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hola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowych '). 
Podał 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 


Odkrycie Neissera, który wskaz, iż przyczyną zapa- 
lenia cewki moczowej według wszelkiego prawdopodobień- 
stwa jest dzialanie gonokoków (dwoinek rzeżączkowych), 
wywolało olbrzymią ilość prac nad tym drobnoustrojem; 
jedne z nich wyjaśniają morfologię na preparatach drobno- 
widowych, inne wykazują różnice między nim i pseudogo- 
nokokiem; tutaj badają warunki, najkorzystniejsze dla jego 
rozwoju, tam znowu szczepią go na ludziach i zwierzętach; 
klinicyści podają coraz nowe i nowe powikłania rzeżaczki 
przez zajęcie różnych narządów i tkanek; bakteryologowie 
często bezskutecznie poszukują zarazka we wszelkich powi- 
kłaniach, ale sprawa toksyny zarazka rzeżączkowego jest 
mało opracowaną. 

Jak wiadomo, wstrzyknięcie hodowli dwoinek rzeża- 
ezkowych ludziom i zwierzętom wywołuje z jednej strony 
odczyn miejscowy pod postacią zmian zapalnych, z dru- 
giej — objawy ogólne, jakoto: gorączka, upadek sił, a na- 
wet przy odpowiednich dawkach śmierć. Dawno już zwró- 
ciło na siebie uwagę zjawisko, że nader często w zajętych 
stawach nie znajdowano drobnoustrojów rzeżączkowych, a 
jednak niepodobna było nie zauważyć związku między spra- 
wa zapalną i dwoinkami, A drugiej strony doświadczenia 
na zwierzętach przekonały, iż dwoinka rzeżączkowa, cho- 
ciaż wywołuje zmiany w tkankach, jednak po krótkim 
przeciągu czasu (od 48—72 godzin) ginie zupełnie. Te 
każą przypuszczać istnienie toksyny stal- 
szej, niż same drobnoustroje, W celu zbadania tej sprawy 
wielu doświadczenia na zwierzętach 
i ludziach. 

Eraud i Hugounenq wykonali podobne doświad- 
czenia, ale, jak wiadomo, nie używali oni prawdziwych 
dwvinek rzeżączkowych, a zatem i wyniki ich badań nie 
mają wartości. 

Steinschnelder idąc w ślady Risso, spostrzegał, 


spostrzeżenia 


autorów wykonało 


iż pewna ilość hodowli dwoinek rzeżączkowych na agarze 
lub surowicy krwi, wprowadzona do przedniej komory oka 
królikowi, wywoływała zapalenie spojówki i wysięk włókni- 


1) Rzecz odczytana na posiedzeniu listopadowem (w 1900 roku) 
Rosyjskiego Tow. syfilidol. i dermatolog. w Petersburgu. 


kowy. Rzecz oczywista, iż zapalenie owo występowało przy 


| jednoczesnem szczepieniu drobnoustroju i tego środowiska, 


w którem on wyrósł, gdy tymczasem przy szczepieniu są- 
mych tylko dwoinek wynik był ujemny. 


Finger, Gohn i Sehlagenhaufer dowiedli swe- 
mi doświadczeniami, że dwoinki, wstrzyknięte psu lub kró- 
likowi do stawu kolanowego, wywołują wyraźne zapalenie, 
obrzęk stawu, zaczerwienienie i gorączkę, zapalenie, które- 
go w Żaden sposób nie można przypisać działaniu żywych 
drobnoustrojów, ponieważ te w parę godzin po wstrzyknię- 
ciu ginęły. Objawy więc owe zależeć muszą albo od dra- 
źniącego działania wytworów, wyrabianych w środowisku, 
albo od samej istoty dwoinek, jak przypuszczali autorowie. 
W tym celu cedzili hodowlę bulionową i wykonawszy po- 
szczególne doświadczenia z odcedzonym płynem i cialami 
stałemi, pomimo to otrzymali wyniki ujemne, Schäffer 
zaś czyniąc doświadczenia z płynem przeeedzonym otrzy- 
dodatnie. Nicolaisen 
z hodowlami wyjałowionemi przy 70°C, na białych myszach, 


mał — przerobił _ doświadezenia 
przyczem po wstrzyknięciu 0,5 e. sz. podobnej hodowli zwie- 
rzęta ginęły po dobie; przesącze zaś hodowli żywych nie- 
miały żadnego wpływu. Tak samo zachowywały się J świnki 
morskie przy wprowadzeniu dawek, odpowiednich ich wa- 
dze i wielkości. Nicolaisen przypisuje takie działanie 
toksynie, zawierającej się w istocie dwoinek, i przypuszcza, 
że dwoinki nie wytwarzają rozpuszezalnych toksyn. Taka 
samą różnicę w działaniu wyjałowionych hodowli i przesą- 
ezów spostrzegał Wassermann przy szczepieniach do jamy 
brzusznej. 

De Christmas wykonał cały szereg doświadczeń 
w celu zbadania ogólnego działania gonotoksyny, przyczem 
na celu miał głównie wytworzyć u zwierząt odporność na 
gonotoksynę. Dv doświadczeń użył on hodowli wyjałowio- 
nych, przesączów i samych ciał dwoinek, które wstrzykiwał 
do żył królikom, przyczem główną uwagę zwracał na straty 
wagi zwierząt, nie zauważył jednak żadnej różnicy między 
dzialaniem przesączów, ciał drobnoustrojów i stężonej gono- 
toksyny. Autor ten jest tego zdania, że większa część to- 
ksyny zawiera się w istocie dwoinek, skąd w miarę zamie- 
rania hodowli pierwsza przechodzi do pożywki, na dowód 
czego przytacza to, iż przesącze hodowli z pierwszych dni 
mają bardzo słabe działanie trujące. Doświadczenia Grosza 
i Krausa wykazały, że przesącze hodowli dwoinek nie 
posiadają wpływu trującego ani na zwierzęta przy wstrzyki- 
waniu do jamy brzusznej, ani na ludzi przy użyciu pod- 
skórnem. 

Laitinen przy wstrzykiwaniu hodowli wyjałowionej 
do tkanki podskórnej ucha królikowi, jak również do żyły 
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usznej, jamy brzusznej, oraz jamy opłucnej, spostrzegał obja- 
wy miejscowe i ogólne. Takie same wyniki otrzymał P om- 
pejani, który oddzielnie robił doświadczenia z przesączem 
i oddzielnie — z ciałami dwoinek. Paniehi spostrzegał 
odezyn zapalny po wstrzyknięciu do cewki człowieka zabi- 
tych ciał dwoinek. Scholtz doszedł do wniosku, że jad 


pwoinek zawiera się w ciele tych drobnoustrojów 


Dalej następują prace Masłowskiego i Mołeza- 
nowa. Mianowicie szereg doświadczeń z gonotoksyną wy- 
jaśnił, że może ona wywołać jak u ludzi, tak i u zwierząt, 
nie tylko odczyn zapalny miejscowy, ale i objawy ogólne, 
czem niektórzy autorowie próbowali wytłómaczyć niezrozu- 
miałe zjawiska w patologii przewlekłych cierpień rzeżączko- 
wych. Podobną próbę zrobił pierwotnie Wassermann, ale 
przypuszczenie jego, oparte na własnościach biologicznych 
dwoinek, nie zostało poparte odpowiedniemi doświadcze- 
niami. 

Zadaniem pracy mojej było wytłómaczyć patogenezę 
przewlekłych cierpień rzeżączkowych. 

Do chwili obecnej pozostaje niewytłómaczony brak sto- 
sunku między szybkie znikaniem dwoinck z narządów, 
dotkniętych rzeżączką, a uporczywością wywołanego przez 
nie zapalenia. U osób, cierpiących na rzeżączkę. choroba 
nie tylko się przedłuża, ale występują zaostrzenia, nowe wy- 
buchy przy najróżniejszych wpływach  usposabiających. 
Istnieją dwa objaśnienia faktów powyższych. Według pier- 
wszego przypuszcza się ukrytą obecność dwoinek rzeżączko 
wych w zajętej sprawą tkance; wedlug drugiego, podanego 
głównie przez Masłowskiego, w chorym narządzie długi 
czas znajduje się stale gonotoksyna, podtrzymująca zapalenie 
i będąca przyczyną nowych jego wybuchów. 

Naszem zadaniem było wyjaśnić, które z tych przy: 
puszczeń jest słuszne. W tym celu należało przedewszyst- 
kiem zbadać jak najdokładniej własności dwoinek i ich ja- 
dów (toksyn), dalej zmiany, wywoływane przez nie w na- 
rządach, a wtedy dopiero pójść ku głównemu celowi pracy 
naszej, wyjaśnieniu przyczyn przewlekłych cierpień rzeżą- 
czkowych. 

Plan części pierwszej, przygotowawczej, jest prosty 
sam przez się; nad druga musimy się dłużej zatrzymać. 
Prób znalezienia dwoinek w przewlekłych cierpieniach rze- 
żączkowych podjęto niemało, ałe przeważnie bezskutecznie. 
Dlatego też pozostawała nam droga uboczna, prowadzaca 
do tego celu. Musieliśmy przez wyłączenie innych możliwo- 
ści starać się określić rolę samych dwoinek. Jeżeli przypu zeze- 
nie Masłowskiego jest słuszne i przyczyną przewlekło- 
jest stałość gonotoksyny, to 
p. w macicy (pyometra), wy- 


ści ropienia rzeżączkowego 
w nagromadzeniu ropy n. 
wołanem doświadczalnie zapomocą wyjałowionej hodcwli 
dwoinek, powinna znajdować się owa stala gonotoksyna 
oraz przez szczepienie jej zwierzętom powinnyby powstać 
takie same cierpienia rzeżączkowe. W ten sposób pierwszą 
rzeczą, która należało wyjaśnić, jest pytanie, o ile stałą 
jest gonotoksynu na zewnatrz i wewnątrz ustroju i w ja- 
kim stanie znajduje się ona w rzeżączkowych nagromadze- 
niach ropy, oraz czy posiada ona działanie ropotwórcze 
I nadal, skoro źródło nowych ilości gonotoksyny t. j. dwo- 
inki już wyginęły. Istnieje jednak druga jeszcze możliwość. 

Ufonotoksyna sama przez się może nie być stałą, ale 


wywołane przez nią zmiany w tkankach mogły zmniejszyć 
odporność na działanie różnych, wszędzie znajdujacych się 
drobnoustrojów ropotwórczych, które właśnie na takim grun- 
cie wywolać moga nowe wybuchy zapalenia. Przypuszezenie 
to naturalnie może się odnosić tylko do spraw zapalnych 
porzeżączkowych, które już utraciły swą cechę swoistą. 

Stosownie do nakreślonego planu pierwsze kroki nasze 
zmierzały do otrzymania mocnej gonotoksyny i wywołania 
przez nią sprawy ropnej bez udziału innych czynników ro- 
potwórczych, czyli wytworzenia spraw rzeżączkowych ase- 
ptycznych. Dalej należało wypróbować, ezy utworzone na- 
gromadzenia ropy. zawierające gonotoksynę bez dwoinek, 
mogą później być przyczyną nowych zapaleń ropnych. 

W celu wyjaśnienia drugiej przypuszczalnej roli go- 
notoksyny, jako ezyunika, zmniejszającego odporność tka- 
nek i usp>sabiającego do spraw ropnyeh pod wpływem in- 
nych drobnoustrojów ropotwórezych, mieliśmy zamiar wy- 
konać dwojakie doświadczenia. Z jednej strony chcieliśmy 
przekonać się, czy słaba gonotoksyna, sama przez się nie 
wywołująca ropienia, może je wywołać przy współdziałaniu 
drobnoustrojów, lecz tak znów słabych, że i une same przez 
się po wstrzyknięciu nie mogłyby wywołać ropienia. Drugi 
szereg naszych doświadezeń miał wyjaśnić, czy takie osla- 
bione drobnoustroje ropotwórcze mogą wywołać ropienie, do- 
stając się na grunt, poprzednio zmieniony przez gonoto- 
ksynę. Nakoniec byłoby ciekawe przekonać się, w jaki spo- 
sób zmieniają się cechy samych drobnoustrojów ropotwórczych, 
czy w takich warunkach wzmaga się ich własność ropotwórcza? 

Praca nasza składa się z 8 seryi badań, ponieważ tyle 
toksyn rzeżączkowych różnego pochodzenia powiodio się nam 
uzyskać. Każdej z tych toksyn użyliśmy w szeregu doświad- 
czeń, których dokładny opis, jak i cel, w odpowiedniem 
miejscu przytoczymy 1 ocenimy; tutaj tylko, aby się nie 
powtarzać, opiszemy ogólne sposoby, jakich używaliśmy w do- 
świadczeniach naszych. Do operaeyi na rogach macieznych 
używaliśmy wyjątkowo królików, raz dla tego, iż u tych 
zwierząt rogi macicy są pojemniejsze, powtóre,iż króliki lepiej 
znoszą tak poważny zabieg, jakim jest otwieranie jamy brzu- 
sznej, Wybieraliśmy samice duże, o ile można takie, które 
już rodziły, u nich bowiem rogi maciezne są najpojemniej- 
sze. Zabieg wykonywaliśmy w uśpieniu chloroformowem, która 
króhki znosiły dobrze, jak o tem sądzić można ze śmiertel- 
ności od tego środka, która wynosiła 3—40/,. Po ogoleniu 
skóry brzucha, naciskając ręką w kierunku spojenia łono- 
wego, opróźnialiśmy pęcherz moczowy. Dalej przestrzegali- 
śmy zasad postępowania bezgnilnego. Źrobiwszy nacięcie 
skóry (wraz z tkanką podskórną), długie na 3—4 em., wzdłuż 
linii białej i w kierunku ku spojeniu łonowemu, otwieraliśmy 
jamę otrzewnej po zgłębniku rowkowanym. Założywszy po 
dwie podwiązki na każdym rogu macicy, wstrzykiwaliśmy 
5 kropel i do 0,2 cm. 


z jednej strony między podwiązkami 2 
sześc. (zależnie od pojemności rogu) mieszanki gonotoksy- 
nowej, poczem miejsce ukłucia igłą strzykawki zawsze uci- 
skaliśmy łopatką platynowa, aby gonotoksyna nie wyciekła. 
Do kontroli służył drugi róg maciczny, także przewiązany 
w dwóch miejscach, lecz nie wypełniany toksyna. Otrzewne 
i skórę z tkanką podskórną zaszywaliśmy oddzielnie. Po- 
wierzchnię rany zalewaliśmy podwójną kleiną jodoformową. 
Zwierzęta doskonale znosiły cały zabieg. 


8 Października 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


583 


Przechodzimy Jo opisu otrzymywania czystej hodowli 
dwoinck rzeżączkowych oraz stężonej gonotoksyny. 

Podstawę stałej pożywki stanowił 207, mięsnopeptonowy 
agar, który mieszaliśmy z płynem puchlinowym w stosunku 
2:1. O ile mogliśmy zauważyć, obeeność barwików żółcio- 
wych nie miała żadnego wpływu na rozwój dwoinek rzeżą. 
czkowych. Mieszaninę tę rozlewaliśmy na miseczki Petriego. 
Przekonawszy się naprzód. iż ropa, którą szczepić zamierza- 
liśmy, zawierała pod drobnowidem znaczną ilość podobnych 
do ziarnka kawy dwoinek (diplococcus), leżących gromad- 
kami! wewnątrz ciałek ropnych, rozprowadzaliśmy zapomocą 
platynowej łopatki ropę ową po powierzchni odżywki w po- 
staci równoległych pasków tak, iż na każdej miseczce wy- 
padało ich po 5—6. Miseczki wstawialiśmy do termostatu 
przy 56—37 Po 12—14 godz. wyraźnie było widać rozwój 
kolonij dwoinek, nawet golem okiem. Taki sposób szezepienia 
prócz oszczędności na odżywce (na miseczkę bowiem idzie 
tyleż agaru, Go nu próbówkę) ma tę jeszcze zaletę, że przy 
nim nie kłóci się ropy z pożywką; przy kłóceniu bowiem 
kropli ropy z rozpuszczonym agarem bardzo ezęsto otrzy- 
muje się wyniki ujemne wskutek przegrzania dwoinek, które 
odznaczają się osobliwą wrażliwością na wahania ciepłoty. 

Kolonie dwoinek rzeżączkowych na agarze z surowicą 
mają dość swoiste cechy tak, iż gołem okiem przy pewnej 
wprawie z wielkiem prawdopodobieństwem można je odró- 
żnić od innych kolonii, np. paciorkowca, do których są one 
nieco na pozór podobne. W 12—14 godz. po zaszezepieniu 
wydzieliny rzeżączkowej najpierw zjawiają się na powierz- 
chni pożywki kolonie dwoinek; wyglądają one wtedy, jak 
przeźroczyste punkeiki, lekko jasno-szarawej barwy, przy- 
pominające kropelki rosy. Ogladając przez szkło powiększa- 
jące hodowlę dobowa, widzimy szereg prawie regularnych 
kółek, wielkości łebka szpilki, jakby wkroplonych w po- 
wierzchnię odżywki; środek kół wygląda grubiej, niż brzegi. 
Kolonie mają brzegi albo niewyraźnie zarysowane, albo czy- 
nią wrażenie wytłoczonych. Kółeczka te w świetle rozsia- 
nem są po brzegach przeźroczyste jak szkło, a w środku 
mają lekko żóltawy odeień, co naturalnie stoi w związku 
z większą lub mniejszą przeźroczystością otoczenia oraz szkła 
samej miseczki. Przy badaniu w świetle odbitem kolonie 
mają na pozór barwę mleczna. Odznaczają się one lepko- 
ścią i ciagliwością, a w wodzie kondensacyjnej probówki 
tworzy się plywająca masa dwoinek, łatwo przylegająca do 
oczka pętli platynowej. Kolonie są błyszezące, wilgotne, o po- 
wierzchni jakby lakierowanej Wzrost kolonij bywa wogóle 
dość powolny. 

Przy badaniu drobnowidowem pod małem powiększe- 
Oc. 2s. AA.) 


w którem przedewszystkiem zwraca uwagę rozlana drobna 


niem (Zeiss. widać koło prawie regularne, 
ziarnistošsć; cała kolonia ma odcień szarawy, do którego 
w środku dołącza się żólty tak, iż widać żółtawo-szary śro- 
dek. stopniowo przechodzący w szary i nareszcie na brze- 
gach kolonii w delikatną przeźroczystą i bezbarwną otoczkę. 
Prócz tego, to tu, to tam po calej kolonii rozrzucone małe 
wialka nieprawidłowych kształtów. Spostrzegaliśmy je zawsze, 
we wszystkich koloniach dwoinek rzeżączkowych zarówno 
starych, jak świeżych; szczególnie wyraźne bywają one 
w pierwszych pokoleniach. 

Badając pod drobnowidem szezepionki tych kolonii, 


znajdujemy, iż swoista dla dwoinki rzeżączkowej postać zia- 
renka kawy, jaką wyjątkowo spotykamy w ropie, nie jest 
tutaj bynajmniej jedyną: obok osobników typowych w nie- 
których miejscach spotyka się nierozdzielone, okrągłe, a także 
pojedyncze połówki dwoinki, zupełnie nierówne, tak samo 
jak i wielkość samych drobnoustrojów bywa różną. Dwoinki 
rzeżączkowe zwykle łączą się z soba albo po 2—4, albo 
pod postacią nieprawidłowych kupek. natomiast inne znane 
drobnoustroje po rozsmarowaniu na szkle rozrastają się w ko- 
lonie prawidłowe równomiernie. Zjawisko to tlomaczy D e- 
Christmas lepkością /vżscosttć), która nie pozwala dwoinkom 
rozdzielać się. 

W kroplach z hodowli dobowej obok dobrze zabar- 
wionych można spotkać dwoinki o niewyraźnych zarysach, 
nierównej wielkości, które slabo barwią się wszystkimi bar- 
wikami, przyczem liezba ich z każdym dniem następnym 
znacznie się zwiększa. Takie dwoinki poraz pierwszy był 
spostrzegł i opisał Wertheim i znane sa one pod nazwą po- 
staci zwyrodnialych. Przeszczepiając w kształcie kresek taką 
czystą kolonię dwoinek do probówki z agarem surowiczym, 
już po niedlugim czasie, po 5—6 godzinach, wzdluż kresek 
można było dostrzedz wzrost szaro-białawych przeźroczystych 
kropelek, które stopniowo powiększając się eo do liczby i wiel- 
kości, zlewały się z sobą tworząc na powierzchni agąru 
biało-szarawy pas, o brzegach mniej lub więcej falistych 
i powierzchni błyszczącej, jakby lakierowanej. Szezepienia 
z takich kolonii na wszelkich możliwych podłożach, przy- 
gotowanych bez płynu puchlinowego, dawaly zawsze wynik 
ujemny. Na bulionie z surowiea wyrastały dwoinki obficie, 
zależnie od stosunku dodanego płynu puchlinowego, przy- 
czem ważny wpływ miała i ciepłota 36—379 ©. Niewielkie 
wahania w ciepłocie nie wywierały tutaj tak szkodliwego 
wplywu, jaki spostrzegano przy szezepieniu na agarze z tymże 
płynem puchlinowym; tam ciepłota 35—369 ©. była odpo- 
wiedniejszą. Wogóle rozwój dwoinek rzeżączkowych w po- 
żywkach płynnych postępuje dość szybko. 

Po uplywie doby bulion pozornie ulegał niewielkim 
zmianom, był prawie przeźroczysty i tylko na dnie przy 
kłóceniu widać było nieznaczne męty, które jako obłoczek 
szariwy unosily się ze środka kolby, Po upływie dwóch dni 
bulion mętnieje wyraźniej. Na dnie widać już osad, składa- 
jący się z warstwy dwoinek. Przy kłóceniu obłoczek sza- 
rawy wydaje się gęstszym, a po brzegach unoszą się ku 
górze pojedyncze platki w ogromnej ilości. W pół godziny 
po kłóceniu bulion znowu powracał do pierwotnej postaci. 

Po 3 dobach na powierzchni bulionu zjawia się nalot, 
zajmujący calą powierzchnię, który przy nieznacznem wstrzą- 
śnieniu opada na dno w postaci pojedynczych nici różnej 
wielkości Nalot ten jest lekko białawej barwy, nieścisły 
i niejednolity. o czem można sądzić przy kłóceniu, a składa 
się z mnóstwa poplątanych z soba nici, które w miarę wzro- 
stu bodowli stopniowo opadają na dno i powiększaja znaj- 
dującą się tam warstwę dwoinek. (o się zaś tyczy barwy 
bulionu, to mętnawość pozostaje nadal. Obecność nalotu jest 
jeszeze widoczną zwykle do 6—8 dnia, poczem powierzchnia 
bulionu oczyszcza się i sam bulion wyjaśnia się. Jożeli na- 
lot w okresie jego tworzenia się zniszezymy przez kłócenie, 
to na dzień następny nie ujrzymy już tak ścisłej warstwy, 
ale szereg pojedynczych maleńkich warstewek, rozrzuconych 
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gdzieniegdzie na powierzchni bulionu, które z kolei rozpa- 
dają się sume przez się. 

Po 8—10 dniach warstwa dwoinek tak ściśle przystaje 
do dna kolby, iż nawet przy moenem kłóceniu płynu nie 
można jej oderwać w zupelności. Szczepienia kolonii dwoi- 
nok rzeżączkowych na różnych rodzajach bulionu bez do 
dania płynu puchlinowego, pozostawały bez żadnego skutku. 

Oprócz nader znamiennych właściwości rozwoju, swoi- 
stego wyglądania kolonii, stosunku do zwykłych pożywek 
i wahań ciepłoty, a także swoistego obrazu drobnowidowego, 
należy dodać, iż dwoinki te odbarwiaja się sposobem Grama. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


++ —— 


H 0 gonosanie. 
Podał 
Dr. Jakób Bronisław Sokal (Lwów). 


Gonosan, nowo wprowadzony przez Bossa w Strass- 
burgu środek leczniczy przeciwrzeżączkowy, składa się 
z dwóch wypróbowanych przeciw rzeżąezce leków, miano- 
wicie z kawy-kawy i wschodnio-indyjskiego olejku sanda- 
łowego. Jak wiadomo, krejowcy wysp Połinezyi sporządzają 
z korzeni „kawy“ napój, posiadajacy własności odurzające 
(narkotyczne), a odgrywający podobną rolę jak Coca w oko- 
licach południowo-amerykańskich Kordylierów. Przytem je- 
dnakowoż „kawa“ w ojczyźnie swej znajduje szerokie za- 
stosowanie przeciw bardzo ezęsto w tamtych okolicach wy- 
stępującej rzeżączce. 

Według L. Lewina korzeń „kawy“ zawiera obok 
dwóch ciał krystalicznych obojętnych, t. j. prócz kawahiny 
i yangoniny, skutecznie działającą mieszaninę żywiczną, da- 
jącą się doskonale rozlożyć na dwie różne żywice «x--$. 

j blonach ślu- 
samo i ży- 


Zywica z korzenia „kawy“ wywołuje w 
zowych stwierdzone przytępienie czucia, tak 
wiea Pp, tylko że znieczulające działanie tej drugiej jest 
mniej silne i króciej trwające. Obie żywiec razem wywo- 
łuja w oku zwierzęcia już po trzech minutach, często nawet 
i wcześniej, zupełne znieczulenie rogówki i spojówki. Æ priori 
przyjąć należy, że owa mieszanina żywiczna — po wessaniu 
i wydzieleniu jej przez nerki w formie kwasu żywicznego 
znieczula również błony śluzowe dróg moczowych, a to 
zwłaszcza w tem miejscu narządu moczowego, gdzie proces 
zapalny istnieje. Że tak się faktycznie dzieje, wynika stąd, 
że po zużyciu „kawy* można z moczu wydzielić masę ży- 
wiezną, która w oku badanego zwierzęcia wywołuje zupełne 
znieczulenie. 


Co się zaś tyczy drugiego składnika gonosanu, to swo- 
iste własności olejku sandałowego znane są oddawna. W osta- 
tnim dopiero czasie ukazala się w „Wiener klinisch-thera- 
peutische Wochenschrift“ Nr. 18 i 14 — 1904 — intere- 
sująca praca Dra Schneidra z polikliniki Dra Josepha 
„O wewnętrznem leczeniu rzeżączki*. Jak z tej pracy wy- 
nika, odmawia Schneider w terapii rzeżączki takim środ- 
kom, jak arrhovin i hetralin wszelkiego znaczenia; natomiast 
poleca olcjek sandałowy, jako lek pomocniczy obok terapii 
miejscowej. Najczęściej według niego następowało polepsze- 
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nie po zażyciu wspomuianegy olejku sandałowego. Możemy 
więc stąd wnioskować, że tylko przetwory, zawierające ole- 
jek sandałowy, mogą być w terapii rzeżączki uwzględniane. 
podczas gdy inne ciala chemiczne, które zresztą działają 
jako środki odkażające (rozmaite przetwory formalinowe. 
kwas salicylowy, tymol, kwas będźwinowy, albo też pola- 
czenie tych ostatnich — ester tymolowy kwasu będźwino- 
wego, heksametylentetrunina, albo też mieszanina „kawy“ 
żywicznej z tym ostatnim), w terapii rzeżączki stanowezo 
nie dopisują, ponieważ tylko kwasy żywiczne działają swo- 
iście na proces rzeżączkowy, a powtóre, że żołądek olejku 
sandałowego nie wchłania, jeżeli się go nie podaje w formie 
olójku. Faktem jest niezbitym, że znachodzący się w handlu 
olejek sandałowy bywa fałszowany przez domieszki roz- 
maitych olejków pośledniejszych, jak oleju cedrowego, zach.- 
indyjskiego oleju sandałowego, oleju rącznikowego itd. itd. 
Stąd owe rozmaite niedomagania, jak odbijanie, wymioty; 
kurcze żolądkowe, bialkomocz po zażyciu olejku sandalo- 
wego, znajdującego się w handlu. 

Jeżeli zaś poddamy olejek sandałowy, który się znaj- 
duje w gonosanie w ilości 80%, dokładnemu badaniu che- 
mieznemu, okaże się on chemicznie czystym bez wszelkich 
domieszek. Prócz tego zawiera więcej, aniżeli 96°/, sanda- 
lolu, podezas gdy olejek sandałowy, znajdujący się w handlu, 
zawiera najwięcej 80—90%, sandalolu. 

(o się zaś tyczy moich doświadczeń z gonosanem, to 
zastosowałem go w 21 przypadkach: z tych 16 pacyentów 
miało rzeżączkę 
calej cewki, a 
Jako zwolennik 


przodkowej części cewki, dwóch rzeżączkę 
trzech zapalenie blony śluzowej pęcherza. 
leczenia wyczekującego, nie przedsiębiorę 
w pierwszych dniach żadnych miejscowych zabiegów le- 
czniezych, polecam jedynie leki balsaniezne, a z tych w osta- 
tnim czasie jedynie gonosan. Pod działaniem tego środka 
ustępują szybko zjawiska zapalne, ustają bolesne wzwody, 
tak utrudniające leczenie, a nawet miałem wrażenie, że go- 
nosan doskonale działa przeciw pomazaniom nocnym. To 
ostatnie działanie gonosanu przypisuję żywicy, znajdującej 
“ z-|-b, która wywiera niezawodnie 
poraźny wpływ na zakończenia nerwów narządu pleiowego. 


się w korzeniu „kawy 


Dopiero gdy ciężkie objawy zapalne ustąpią, rozpoczynam 
zwykłe wstrzykiwania, przyczem jednak ciągle zalecam go- 
nosan. Wyniki, jakie osiąguąłem z tego kombinowanego le- 
czenia, byly zawsze nadzwyczaj dobre i przyznać muszę, że 
innym sposobem dotychczas nie udało mi się tak rychło 
wyleczyć ostrej rzeżączki, albowiem w 16 przypadzach rze- 
żączki przodkowej części cewki moczowej spostrzegłem już 
po 3, w kilku po 4 tygodniach rozpoczynające się polepsze- 
nie, przyczem ściśle przestrzeganą byla dyeta. Nie nastąpiły 
też żadne powikłania. Także na 2 przypadki całkowitego 
zajęcia cewki i 3 przypadki zapalenia pęcherza gonosan 
wpłynął bardzo dodatnio. Piekące bole przy oddawaniu mo- 
ezu, jakoteż przykre parcie na mocz, ustały wkrótce, a mętny 
kłaczkowaty mocz wyjaśniał się już po kilku dniach. Również 
i żolądek znosil doskonale gonosan. Zjawiały się tu i ówdzie 
lekkie odbijania, ale żaden z pacyentów nie skarżył się na 
niedomagania, jakie zwykle następują po zażyciu olejku san- 
dałowego. Najważniejszem jednak jest to, że gonosan zu- 
pełnie nie drażni nerek. We wszystkich przypadkach ba- 
dalem dokładnie mocz, ale białka i wałcezków w żadnym 


8 Października 1904. 
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przypadku nie znalazłem, nawet śladów, któreby dozwalały 
przypuszczać podrażnienia nerek. 

Jeżeli streszczę to, com wyżej powiedział, to dojdę do 
wniosku, że eonosan jest obecnie najlepszym lekiem wewnę- 
trznym w leczeniu przeciwrzeżączkowem, że przyśpiesza le- 
czenie rzeżączki i że dla swych uśmierzających bole wła- 
sności i nizkiej ceny powinien być używanym w kaźdem 
świeżem zapaleniu cewki moczowej. $ 


=... 


III. Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez 
surowicy. 
Podał 
Dr. J. Fels. 


(Dokończenie. ) 


Przypadków błonicy i dławca, leczonych bez suro- 


wiey, spostrzegałem 29 Z tych było 12 z błonieą 
gardła obustronna, 5 z błonicą jednego migdałka, 10 przy- 
padków dławea krtani i 2 przypadki błonicy gardła 


z lekkimi objawami dławca. Przypadki dławca dotyczyły 
naturalnie tylko dzieci, u których ta choroba zwykle wy- 
stępuje. Obecnie autorowie uważają głównie prątek Loefflera 
za przyczynę dławca krtani i zalecają przeto w każdym 
przypadku wstrzyknięcie surowiey i to odrazu 2000 jedn. 
przeciwj. a nawet 3000 -- 4000 w przeciągu 24—12 godzin; 
dawniej natomiast, szczególnie Henoch, uważali dławiec 
za zupełnie odrębny chorobę. Nie mogę się wdawać w roz- 
trząsanie tej sprawy, jednak w przypadkach, gdzie blonica 
zstępuje z gardła do krtani. albo występuje równocześnie 
w gardle i krtani, rzecz ta nie ulega żadnej wątpliwości. 
Wspomniałem również, że w trzech z moich przypadków, 
leczonych surowieą, dławiec wystąpił pierwotnie w krtani 
i później dopiero wytworzyły się naloty na migdałkach. 
Podobnie w dwóch przypadkach, leczonych bez surowicy 
poprzedziły lekkie objawy dławca. Przyrodę błoniczą 
dławca krtani potwierdzają też nieraa zmiany błonicze 
nosa, wreszcie małe złogi błonieze mogły z gardła już 
przedtem zniknać, nim dławiec wystąpił. Wystarczy też 
nadmienić, że z 10 przypadków dławca, leczonych bez su- 
rowicy, dwa zakończyły się śmiertelnie, to jest 180/, śmier- 
telności, aw 3 przypadkach musiałem następnie wstrzyknać 
surowicę. Wina, jednak tych dwóch przypadków śmiertelnych 
pada jedynie na rodziców, którzy zawezwali lekarza dopiero 
8-go dnia choroby, kiedy dzieci były już konające i wszelkie 
wysiłki byłyby nadaremne Jedno z tych dzieci zastałem już 
zupełnie sine, w charakterystycznem polożeniu, na kołanach 
i łokciach oparte, walczące o powietrze, a w niespełna godzinę 
dziecko umarło. Tak w tym, jak i w drugim przypadku 
rozcięcie tchawicy, o którem zresztą rodzice nie cheieli sły- 
szeć, nie byłoby już, jak 
a o stosowaniu 


sądzę, dziecka uratowało, 


surowiey w tych warunkach oczywiście 


nie było co myśleć. Drugi przypadek jest jeszeze go- 
dnym uwagi z tego powodu, że na trzy tygodnie przed- 
tem był leczony (w tutejszym szpitaliku św. Zofii) z po- 
wodu błonicy gardła zapomocą surowicy. Widać więc, że 
ponowne zakażenia i nawroty w błonicy i dławeu dość 
często się zdarzają. Że oczywiście można zachorować na 


błonicę kilkakrotnie, dowodzą niektóre moje przypadki, jak 
jedna dziewczynka, która w przeciągu przeszło 3 lat trzy 
razy przebyła błonieę, z tych dwa razy połączoną z obja- 
wami dławca i druga dziewczynka, która we wrześniu 
1900 przebyła błonicę i była leczona surowica, a w grudniu 
1903 zapadła na błonieę po raz wtóry, kiedy kilku członków 
tej rodziny zachorowało na błonicę. 

Przypadki dławea, w których rodzice nie chcieli od- 
razu się zdecydować na wstrzyknięcie surowicy, leczyłem 
sposobem dawniejszym, t. j. podawaniem środka wymiotnego 
i środków wykrztuśnych, wziewaniami parowemi i stosowa- 
niem gorczycznika lub 1—2 pijawek na rękojeści mostka. 
W trzech przypadkach, jak wspomniałem, musiano nastę- 
powo wstrzyknąć surowicę. W każdym razie posiadamy 
dziś w surowicy swoisty i pewny środek także przeciw 
dławcowi krtani, a zalecane do niedawna wcierania szaru- 
chy i inne energiczne, lecz niepewne środki, można uważać 
za zbędne i przestarzałe. Przy tej sposobności nie mogę po- 
minąć uwagi, która w ezasie praktyki mi się nasunęła. 
Zdarzyło mi się bowiem kilkakrotnie, że zawezwano mnie 
do tamowania krwotoku na szyi, powstałego po pijawkach, 
postawionych nad krtanią w przebiegu żyłki podskórnej. 
A działo się to niezawsze z winy cyrulika, bo lekarz sum 
te miejsca naznaczył. Dwa razy nawet lekarz sam zawezwał 
pomocy, by takie krwotoki tamować założeniem szwów. 
Wystarcza naturalnie zwykły opatrunek uciskowy. We 
wszystkich podręcznikach podano przecież wyraźnie, że 
w podobnych przypadkach stosuje się 1—2 pijawek na 
rękojeści mostka, gdzie nad twardą podstawą kostną 
tamowanie krwotoku jest łatwe, a okolica krtaniowa zostaje 
wolną dla zabiegów operacyjnych, gdyby ich było potrzeba. 

Z 19 przypadków błonicy 9 dotyczyły osobników star- 
szych w wieku od 18—40 lat, dwa dotyczyły 10-letnich 
a dwa 9-letnich chorych i byłbym z pewnością wstrzyknął 
surowicę, gdyby się sprawa pogorszyła, jak też nieraz po- 
stępowałem. Wiadomo, że błonica nagabuje szczególnie 
dzieci między 2—6 rokiem życia, lecz zdarza się nie tak 
rzadko i u dorosłych”). Zwykle też u osób starszych bło- 
nica nie zagraża tak znacznem niebezpieczeństwem, jak u 
dzieci, choćby już dla rzadkości powikłania dławcowego, lecz 
nie brak i wyjątków, gdzie błoniea u dorosłych przebiega 
bardzo złośliwie i gdzie z powodu zwyrodnienia i porażenia 
serca, albo z powodu posoeznicy może nastąpić zejście śmier- 
telne. Z praktyki szpitalnej przypominam sobie mężczyznę 
ezterdziestokilkoletniego, u którego z błomey gardła po- 
wstała posoezniea, a przy sekcyi stwierdzono rozlane ropne 
zapalenie śródpiersia przedniego. 

Pozostaje mi jeszeze omówić pięć przypadków błoniey 
u dzieci od 1—7 roku życia i jeden przypadek u 9-mie- 
sięcznego dziecka, zakończony śmiercią. W pierwszych pię- 
ciu przypadkach polepszenie rychło nastąpiło, albo też stan 
odrazu nie był tak groźuym, by trzeba było natychmiast 
wstrzyknąć surowicę. Nie znaczy to wcale, by w podobnych 
przypadkach nie stosować surowicy, działającej wprost zba- 
wiennie. Lecz wiemy z czasów dawniejszych, kiedy leczenie 
błonicy w ciężkich przypadkach było jeszcze prawie bez- 
silne, że w lekkich przypadkach, a szczególnie u osobników 


*) W ostatnim czasie Keyes ogłosił przypadek błonicy u 76- 
letniego starca. Deut. med. Wochenschr. 1904, Nr. 10, referat. 


586 


starszych, często każdy środek był dobrym. I obeenie nie- 
którzy nutorowie uważają stosowanie surowicy w przypad- 
kach lekkich u dzieci starszych lub u dorosłych prawie 
zawsze za niekonieczne $). Wiemy przecież, że niektóre przy- 
padki błonicy, a szczególniej u starszych, są tak lekkie, że 
uchodzą zupełnie uwagi łekarza. Sam też widziałem w swo- 
jej rodzinie taki przypadek, którego nie umieściłem nawet 
w swojej statystyce. Kobieta dwudziestokilkoletnia uczuła 
wśród nocy bole w gardle; niezwłoczne badanie wykazało 
ciepł. 87:50 i lekkie obrzmienie 1 zaczerwienienie lewego 
migdalka, na nim zaś zielonawo-żółty nalot wielkości małej 
fasolki. Nad ranem chora wypluła blonkę grubości dwu 
milimetrów, czula się zupełnie zdrową, a bole całkowicie 
znikły. Oczywiście są to rzadkie przypadki, które nie ucho- 
dzą uwagi lekarza tylko wśród tak korzystnych warunków, 
jak tym razem. 

Lecz mimo to nie radziłbym w lekkich przypadkach 
zaniechać wstrzyknięcia surowiey, gdyż nigdy z góry nie 
można przewidzieć, jaki będzie dalszy przebieg przypadku 
błonicy, uchodzącego z początku za bardzo lekki. Wiemy 
bardzo dobrze, że już po skończeniu miejscowej sprawy 
błoniezej pozostałe w ustroju jady bardzo przykre mog: 
wywołać niespodzianki w postaci zapalenia nerek, porażeń 
obwodowych i niestety też porażenia serca. To tez zwykle 
tyłko ustępując przed oporem rodziny chorego, nie stosowa- 
lem w przypadkach lekkich albo u dzieci starszych suro- 
wiey i nieraz musiałem następowo w dniach następnych do 
tego dzielnego środka się uciec. Nie zgodziłbym się jednak 
na żądanie, które niedawno wygłosił jeden lekarz niemiecki”), 
a mianowicie, aby lekarza, który w przypadku błonicy nie 
stosował surowicy, można oskarżyć o bląd lekarski. © ur- 
tius10), który przed odkryciem Behringa osiągnął dobre 
wyniki pędzlowaniem płynem Loefflera, i teraz często 
stosuje jedynie ten środek z dobrym wynikiem. 


Jeden przypadek błonicy, nie leczony surowica, zakoń- 
czył się śmiercią. Ponieważ przypadek ten jest ze wszech 
miar ciekawy, pozwolę sobie dokładniej go tu przytoczyć: 


F. G., 9 miesięcy, syn konduktora tramwajowego, badany po 
raz pierwszy dnia 17 września 1900. Wywiady: Słaby od lulku dni 
gorączkuje: matka robila mu »okłady z nafty, co ma zapobiegać dy- 
fteryt. później wystąpiły pryszcze w ustach«e. Przed dwoma dniami 
była z dzieckiem w szpitaliku. (Jak niedawno w protokole szpilalika 
św. Zolii sprawdziłem, rozpoznano wtedyu dziecka stomatilis aphtosa). 
Stan obecny: cera blada, chłopive miernie odżywiony, ciepłota 8920C. 
tęluo częste; nie ssie dobrze, mało płacze. Na błonie śluzowej jamy 
ustnej liczne małe owrzodzenia, pokryte białymi lub białawo-szarymi 
złogami, podobno małe naloty są i w gardle; na więzadełku języka 
jest takiź nalot wielkości małej fasoli; w płucach rzężenia świszczące; 
rozwolnienie (dziecko dostawało kaszkę). alty Jamy 
ustnej, nieżyt oskrzeli. Leczenie: chloran potasu 10. 1200, co 2 godz. 
l,żeczkę kaw , pędzlowanie jamy ustnej 5*/, boranem sodowym, prócz 
piersi Lylko mleko zimne i kąpiele. 

22 IX ciepłota 379°, afty na wargach wyglądają lepiej, tuszo- 
wanie wrzodzików azolanem srebra, środek wykrztuśny. 

28/IX ciepłota 38°, kaszel urywany. bezdźwięczny, dziecko nie 
może krzyczeć, tuszowanie lapisem. środek wymiotny 

24; IX. Dziecko nie wymiotowało mimo wyżycia całego gramu 
wymiolnicy, rozwolnienie; w nocy dziecko spało, wogóle ma się lepiej, 


pije mleko, daje sobie usla czyścić; cieplota 37:27 |. 


Rozpoznanie: 


5) Neumann |. c. 
") Winselman: Deutsche med. Wochenschr, 1903, Nr. BU. 
10) Münchener med. Wochenschr. l. c. 
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Nr 41. 
25/1X ciepłola 37 4, jama ustna czyściejsza, urywany suchy ka- 
szel, dziecko ciągle się wypręża, przybierając postawę tężca lylnego 
(opisthotonus). 
26/1IX. Dziecko od wczoraj nie może łykać i matka pokazuje mi 
nos. Teraz dopiero z porażenia pod- 
Ponieważ błonieze 


Że mleko podawane wraca przez 
niebienia miękkicgo rozpoznałem 
porażenia podniebienia występują zwykle w trzecim tygodnin choroby, 
dziecko musiało zachorować 11 tub 12/1N. 1. j. tydzień przedlem, nm 
malka zgłosiła się do mnie. Surowicy już nie wstrzyknąłem, zaleciłem 
syr. Jerri jodati 200, syr. simpl., 800; 3 łyżeczki dziennie i strychnani 
itici VOL: 100, z czego co drugi dzień wstrzykiwałem slrzykawkę 
Pravaza pod skórę karku. Łykanie wprawdzie się polepszyło, lecz mimo 
to dziecko w pialym tygodniu umarło na wycieńczenie, 


ev post błlonicę. 


Tu więc błonica wywolała w jamie ustnej podobne 
wrzodziki, jak afty i jeden nieco większy wrzodzik na wię- 
zadełku języka. Lecz kto wie, czy z początku nie było 
złogów błonieczych w gardle i czy rozpoznanie nie byłoby 
weześniej dokonane, gdyby matka zaraz w pierwszych dniach 
szukała porady lekarskiej zamiast przykładać naftę t). Wy- 
stępujące już wcześniej oddychanie powierzchowne i kaszel 
bezsilny były może wyrazem porażenia mięśni oddechowych. 

Na 29 przypadków błonicy i dławca, leczonych bez 
surowicy, miałem więc trzy przypadki śmierci, to znaczy 
10 39/, śmiertelności. Jest to oczywiście dość nizki odsetek, 
tembardziej, że inni autorowie'?) podają w przypadkach, 
leczonych bez surowicy, 40—50%/, śmiertelności, a 9—150/, 
w przypadkach, leczonych surowicą, Lecz trzeba zważyć, 
że te przypadki błoniey były po największej ezęści albo 
lekkie, albo tyczyły się dzieci starszych lub osób dorosłych, 
lub wroszcie miały się już nieco ku lepszemu. Gdyby zaś 
stan się pogorszył, byłbym bezwzględnie wstrzyknął surowicę. 
Podobnie Rautenberg 3) podczas epidemii błonicy w Kró- 
lewcu w roku 1902 na 39 przypadków blonicy, toczonych 
bez surowicy, miał tylko jeden przypadek śmierci, t. j. 
—=2 bo/, śmiertelności, a na 210 przypadków, leczonych su- 
rowieą, nawet I8 przypadków śmierci t. j. =860/,, więc 
stosunek na pozór o wiele gorszy. Przypadki, leczone bez 
surowicy, dotyczyły bowiem dorosłych, albo byly to przy- 
padki lekkie lub takie, gdzie sprawa miała się już ku le- 
pszemu. Przypadki zaś, zakończone śmiercią mimo surowicy, 
były przeważnie bardzo ciężkie, u dzieci z objawami cię- 
żkiego zatrucia, w których zejście śmiertelne rychło nastą- 
piło, a w 7 
dniu wstrzyknięto surowicę. 

Natomiast wykazała statystyka ogólna i dokładne spo- 


przypadkach dopiero bardzo późno, bo w 4—12 


strzeżenia kliniczne na obfitym materyale szpitalnym bardzo 
znaczny spadek śmiertelności chorych na błonieę od roku 
1894, t. j. od ery surowiezej. Surowica przeciwbłonicza jest 
pewnym i swoistym środkiem, działającym dziś prawie bez 
skutków ubocznych i stosując go na samym początku cho- 
roby możemy śmiało rodziców uspokoić, że dziecko wpra- 
wdzie ma błonieę, lecz na pewno wyzdrowieje. Blonica nie 
szerzy już tego postrachu, jak dawniej i przestala być plagą 
ludzkości. Surowiea bowiem jest pewnym środkiem nietylko 
przeciw chorobie już wybuchłej i nie dopuszeza do przy- 
padków cięższych, lecz jest także najlepszym środkiem za- 


11) Ciekawym dla naszych stosunków jest szczegól, że wszystkie 
(rzy przypadki Śmierci, gdzie na stosowanie surowicy już było za 
późno, d lyczyły katolików. 

13) Soltmann: Deutsche med, Wochenschr. 1904, Nr. 17. 

1) Deutsche med, Woehenschr. 1903, Nr. 10. Vereinsbeilage. 


8 Październkia 1904. 


pobiegawczy m tak dla jednostki. jak i ogólnym, gdyż wstrzy- 
mnje szerzenie się epidemii. Dawniej lekkie przypadki blo- 
nicy trwaly t- 2 tygodni. a cięższe, jeśli się dobrze skoń- 
czyły, 3—4 tygodni i dłużej. Dziś bloniea przebiega w kilku 
dniach i tylko z trudem trzymamy dziecko dlużej w łóżku, 
a gdyby nie doświadczenia bakteryologów, dowodzące, że 
jadowite prątki błonicy jeszcze przez eztery tygodnie można 
w jamie ustnej wykazać, odosobnienie chorego na 4—6 ty- 
godni nie byłoby potrzebne. Zaraz po wstrzyknięciu surowicy 
stan ogólny się poprawia i ciepłota wraca do stanu prawi- 
dłowego, a surowica przyspiesza również, choć nie bezpo- 
średnio, oodzielanie się złogów błoniczych. Dawniej przez 
kilka tygodni żyło się w trwodze o los dziecka i obawiano 
się całego szeregu powikłań ı chorób pobłoniczyeh, które 
przy leczeniu surowicą tylko nadzwyczaj rzadko spotykamy. 
Dlatego też przeciwnicy leczenia surowicą dziś prawie wszę 
dzie uciehli a surowiea przeciwbłonicza w teoryi i w pra- 
ktyce uważana jest za środek swoisty i pewny. Faktem jest 
też, że blonica od r. 169* stała się rzadsza i lagodniejszą 
i choć twierdzą niektórzy autorowie, że jest to naturalnem 
zjawiskiem eo do chorób zakaźnych, że z czasem stają się 
one rzadsze i mniej złośliwe, lub że można pod tym wzglę- 
dem spostrzegać różne wahania, to nikt nie odmówi zasługi 
odkryciu Behringa. 

Leczenie w przypadkach blonicy, w których nie wstrzy- 
kiwano surowiey, było tylko miejscowe i polegało na sto- 
sowaniu okładów, płukanek, a w cięższych przypadkach na 
wdmuchiwaniach sozojodolanu sodowego. Dr. Schwarz 
w Konstantynopolu zalecił pierwszy w r. 1894 wdmuchiwa- 
nia sozojodolanu sodowego, jako środek skuteczny w błonicy. 
i przekonałem się rzeczywiście, że wdmuchiwania te w bło- 
nicy, w przypadkach rozległego zapalenia mieszkowego war- 
da, a szczególnie w blonicy płoniczej bardzo dobrze dzia- 
lają. Odniosłem wrażenie, że pod wplywem tych wdmuechi- 
wań błony i złogi wysiękowe o wiele szybciej rozpadają się 
i znikaja. Objawów jodzicy zaś obawiać się nie trzeba, 
gdyż, jak to wielu autorów wykazalo, sole sozojodnlowe nie 
wydzielają jodu w ustroju, lecz przechodzą przezeń nieroż- 
lożone. Zapisuję zwykle dla małych dzieci poniżej dwu lat: 
Natr. sozojodol. Lior. sulfur. Sacch. lact. XA 2:0, dla dzieci 
starszych: Nutr. sozojodol. Flor. sulf. aa 30, a dla osób do- 
rosłych czysty sozojodolan sodowy lub z małym dodatkiem 
kwiatu siarczanego. Wdmuchiwania stosuję kilka razy dzien- 
nie rozpylazzem balonikowym lub długą rurką, n. p- cygar- 
niczką, 

W końcu jeszcze kilka uwag na podstawie spostrze- 
ganych przezemnie przypadków. Okres wylęgania się bło- 
niey nie jest ściśle oznaczony, podawany zwykle na 2—6 
lub 8 dni. W 5 z moich przypadków, w których mogłem 
pod tym względem czynić spostrzeżenia, ckres wylęgania 
wynosił 2—7 dni) Większych epidemii błonicy w czasie 
mego spostrzegania we Lwowie nie było; mogłem tylko 
stwierdzić fukt. zresztą znany, że w ostrej porze roku t. j. 
w jesieni, w zimie i na wiosnę przypadki błonicy i dlawca 
zdarzają się o wiele częściej, niż w lecie, Henocha 


przypadki były równomiernie 


Curtius zauważył najwięcej 
>i Ce 


na całv rok podzielone, 


przypadków w czasie od 


v) Raz 2 dni, raz 4, 5, 6.1 7 dni. 


jedno-, 
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października do grudnia. A woich 59 przypadków w pa- 


Ździerniku zdarzało się najwięcej przypadków, poczem 
następują miesiące styczeń i kwiecień. W lecie bywało 


najmniej, a w lipcu przez sześć lat nie miałem ani jednego 
Jak 


w czasie mnożących się zapaleń gardla wogóle, a szeze- 


przypadku. inni wspominają, I ja zauważyłem, że 


gólnie zapalenia mieszkowego, zdarzały się tukże liczniejsze 
przypadki błonicy i dławca. Raz widziałem w jednej rodzi- 
nie, że dwoje starszych osób zapadło na mieszkowe zapale- 
nie gardła, a w 7, względnie L1 dni później zachorowały 
cztero-, i siedmio-letnie dzieci na typową błonicę 
gardła Nieraz rozpoznanie z samego początku sprawia tru- 
dności i w trzech przypadkach rozpoznaloem pierwotne mic- 
szkowe zapalenie gardła, które później okazalo się błonicą. 
(o się wreszcie tyczy wieku chorych, to autorowie podają, 
że najezęściej zdarza się blonica od 2—6 roku życia. Wśród 
moich przypadków najwięcej przypada na drugi rok życia, 
poczem następują 1, 3. 419 rok życia. Chorób pobloniczych 
nie spostrzegałem, powikłań ze strony serca i nerek również 
nie. Dwa przypadki błoniey i dławca krtani wystąpiły pia- 
tego i szóstego dniu po wybuchu odry. 


Iv Wyciągi. 


M. Labbé. Rola leukocytów przy wessaniu i usuwa- 
niu ciał obcych w ustroju. (Za Presse módicałe 1904, Nr. 64). 
Boz względu na to, czy substancyc obce Żyjące, czy też martwe do- 
staną się do ustrojn i bez względu na drogę, którą się doń dostały. 
czy to podskórnie, czy do żyły, ezy też drogami oddochowemi, czy 
przez przewód pokarmowy, zawsze ich wessaniem, rozczynieniem, 
przeniesieniem, przyswajaniem i usuwaniem zajmują się leukocyty. 
Jest to rzecz, stwierdzona zarówno co do ciał nieczynnych, jak 
sproszkóowanego karminu, węgla, cynobru, jakoteż drobnoustrojów 
(Miecznikow). Liczne badania stwierdziły tosamo co do substancyj 
leczniczych chemicznych, jak soli rtęciowych, żelazowych, arszeni- 
kalnych itp. Leukocyty nie ograniczają się przytem do mechani- 
cznego pochłaniania tych ciał. Wobec substancyi nierozpuszezalnych 
(kalomel, balsam peruwiański, trójsiarczek arsenu) podejmują one 
czynność rozpuszczania i przyswajania. Autor stwierdził bezpośre- 
dnie wchłanianie przez leukocyty jodu metalicznego, wstrzykniętego 
do nstrojn i przemianę jego na połączenia organiczne. Jakkolwiek 
żelazo wchodzi w skład krwinek czerwonych, to jednak spostrze- 
gano (Carles) wessanie połączeń żelaza z winianem potasowym i z jo- 
dem, dokonywane nie przez ciałka czerwone, lecz przez leukocyty. 
Wehłanianie leukocytowe stwierdzono również co do wujących alka- 
loidów, jak strychniny i atropiny. Wynik ujemny doświadczeń 
Carłesa co do morfiny tłomaczy się niewątpłiwie brakiem odczyn- 
nika, dość czułego na ten alkaioid. Jady drobnoustrojów zostają. 
przez leukocyty pochłonięte, zniszezone i usunięte. Z badań Carlesa 
nad wchłanianiem mleka i oliwy, wstrzykniętych podskórnie, wy- 
nika, że i tu dokonywa się zupełne wessanie, atoli leukocyty zdają 
się cierpieć pod wpływem pochłoniętych przez siebie kuleczek tłu- 
szczowych i tem się tłómaczy powolniejsze wessanie rozczynów le- 
czniczych oleistych, aniżeli wodnych, wstrzykniętych pod skórę. 
Ciałka białe wchłaniają i niszczą zwyrodniałe komórki w ustroju, 
które spadły do roli ciała obcego, jak naprzykład krwinki czerwone 
z wybroczyn. Autor wspólnie z Bezanęonem zbadał doświadczalnie 
kolejne okresy tej fagocylozy i przeczy twierdzeniu Carlesa i Stas- 
sana, jakoby wessanie krwinek czerwonych i hemoglobiny bylo po- 
wodem powstawania leukocytów eozynochłonnych. Podobnie, jak 
ktwinki, także i inne komórki w ustroju, zużyte lub bezużyteczne, 
ulegają wessauiu przy pomocy fagocytów. Sprawa ta dotyczy ko- 
mórck mięśniowych ogona u głowaczy, oraz członków ciała u stwo- 
rzeń, podlegających przeobrażeniu, jak u much, mrówek, pszczó 
i skorupiaków. 

Skierowanie leukocytów ze wszystkich punktów ustroju w stronę 
ciala obcego odbywa się na podstawie chemotaksis. Wszelako leuko- 
cyty niezupełnie bezkarnie wykonują swoją czynność. Działanie sub- 
stancyi obcych, trujące dla ustroju, jest również i dla nich tru- 
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jące, a według szczegółowych badań Maurcla stopień toksyczność! 
substancyi trujących dla ustroju jest ten sam, co dla leukocytów. 
Tak np. makowiec poraża ruchy leukocytów i wstrzymuje ich dzia- 
lanic fagocytarne, a nadużywanie makowca może być przez to samo 
zgubnem w przebiegu chorób, w których ustrój wytęża wszystkie 
swoje siły w walce z zakażeniem. Działalność leukocytów tłómaczy 
się bądź związkami chemicznemi ich substancyi nukleinowych z cia- 
lami wprowadzonomi (arszenik, fosfor), bądź dzidaniem zawartych 
w leukocytach różnych fermentów, zdolnych do przyswajania ciał 
obeych. W ten sposób nagromadzają leukocyty w sobie wiele ma- 
teryalu odżywczego dla ustroju. Niektóre z nich, ustalone i uwię- 
zione w tkance łącznej, jako tak zwane klasmatocytv, stanowią isto- 
tny zapas odżywczy. Większość leukocytów dostaje się wraz z po- 
chłoniętemi ciałami obcemi do gruczołów chłonnych, gdzie się od- 
bywa trawienie ciał obcych i właściwe zmikanie substancyi szkodli- 
wych zapomocą fagocytozy. Tam też nagromadzają się substancye, 
które nie mogły uledz strawieniu, jak np. węgiel w gruczołach 
oskrzelowych. W razie większej potrzeby odbywa się fagocytoza 
w innych jeszcze narządach, a zatem w wątrobie, nerkach i śle- 
dzionie. Leukocyty doprowadzają do jelit substaneye, ktore tą droga 
bywają wydalane, np. żelazo, one zajmują się wydalaniem arszeniku 
i jodu przez skórę, włosy i grnezoły. Działalność leukocytów wobec 
obych ciał tłómaczy nam działanio niektórych czynników leczniczych, 
jak sączka, żegadła i ropni, sztueznie wywoływanych w zagrożonych 
punktach ustroju (abscès de fixation, gdzie stanowią one drogę 
dla wydalania substancyi trujących. Jest to tak zwana leukoterapia 
przeciwzakaźna. Dr. M. Blassóerg. 


Posner i Cohn. Przyczynek do rozpoznania i lecze- 
nia azoospernii. (Deutsche med. Wochenschrift 1904, Nr. 29). 
Przed przeszło półwiekiem zwrócił Grossebin uwagę na stany cho- 
robowe w przyjądrzu, które prowadzą do zatkania przewodów na- 
siennych; prócz tego autor ten zauważył jeszcze, że mimo zatkania 
przewodów nasiennych i następowej azoospermii jądro nie ulega 
zanikowi ex inactivitate, jak inne gruczoły, lecz że wytwarzają się 
plemmki, a następnie ulegają szybkiemu rozpadowi i zostają wes- 
sane, co wpływa bardzo dodatnio na ustrój i pozwala takim cho- 
rym cieszyć się zupełną zdolnością spółkowania. Najczęstszą przy- 
czyną tej azoospermii bywa przebyte zapalenie obn przyjądrzy 
w przebiegu rzeżączki, które prowadzi do zarośnięcia przewodów 
nasiennych. Częstokroć nie można wybadać przebytego zapalenia 
przyjądrza; w każdym razie odpowiedź pewną na pytanie, czy oso- 
bnik ma w swem nasieniu plemniki, może dać tylko mikroskop. 
Materyalu do badania można dostać także i w ten sposób, że się 
uciska przez odbytnicę pęcherzyki nasienne. Należy pamiętać o tem, 
że tak wywiady, jak i badanie miejscowe mogą nas zawieść, Z 35-ciu 
przypadków trzech chorych przeczyło, ażeby przebywali rzeżączkę, 
trzech innych twierdziło, że zapalenie przyjądrza było jednostronne: 
na wywiadach zatem nie zawsze polegać można. Dla stwierdzenia 
stanu rzeczy i ustalenia rokowania na przyszłość co do zdolności 
zapłodnienia, polecił Furbringer przedewszystkiem t. zw. „badanie 
chirurgiczne“, polegające na otwarciu jądra, z którego bierze się 
nasienie w celu przekonania się o żywotności plemników. Autoro- 
wie robią zamiast tego „zbadania chirurgicznego" nakłucie próbne 
jądra zapomocą strzykawki Pravaza, które jest prawie nieloicsne 
i nio kryje w sobie żadnego niebezpieczeństwa. Wynik ujemny ba- 
dania niczego jeszcze nie dowodzi, zazwyczaj potem trzeba jeszcze 
otworzyć jądro: jeśli się znajdzie zmienione komórki tłuszczowe 
i rozpad, to sprawa staje się jasna i znika nadzieja wyleczenia; 
jeśli się stwierdzi plemniki, to wskazanem jest usunięcie prze- 
szkody, która tamuje im przejście przez przewody nasienne. Na- 
suwa się myśl wycięcia małych blizenek przewodu nasiennego i na- 
stępowego jego rozszerzania, jak przy zwężeniach cewki moczowej. 
Zabieg ten jest wskazany, jeśli zwężenie znajduje się w przebiegu 
przewodu nasiennego. Jednakże to jest rzecz rzadka. Posner i Cohn 
próbowali tego zabiegu w pięciu przypadkach, lecz bez skutku. 
Jeśli zmiany znajdują się w samem przyjądrzu, to leczenie opera- 
cyjne niema podstawy z powodu znacznych zmian, jakie pozostają 
w przyjądrzu po zapaleniu. Jedynym sposobem, umożliwiającym 
przepływ nasienia, byłaby operacya plastyczna, łącząca przewód na- 
sienny z jądrem, lub przynajmniej z głową jądra, a z wykluczeniem 
zarośniętych części przyjądrza. Próbowano tego zabiegu na zwierzę- 
tach, a także na ludziach w grnźliey przyjądrza, a amerykańscy 
badacze ogłosili przypadek azoospermii po zapaleniu rzeżączkowem 
przyjądrza, wyleczony tym sposobem. W sześciu przypadkach prze- 
ciąli autorowie sznur nasienny poprzecznie, przyczepili go do otwar- 
tych przewodów głowy przyjądrza; rany goiły się bez odczynu; je- 
dnakże dotychczas nie osiągnęli wyleczenia funkcyonalnego, może 
dlatego, że brakowało vzs a ergo. Sprawy tej nie uważają Posner 
i Colin za skojtczoną, przypuszczają, że w tym kierunku da się je- 
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szcze mimo niepomyślnych prób dużo zrobić; byłoby rzeczą naj- 
ważniejszą, by lekarzowi nie dostawały się przypadki zadawnione, 
stare, a w świeższych przypadkach należy leczyć jodem, mięsieniem 
według sposobu Zabłudowskiego, a następnie wstrzykiwaniami thiosi- 
naminy, które zdaniem autorów mają przyszłość. B. Zmięrod. 

Motschan. Wyleczenie raka wodnego zapomocą Świa- 
tta czerwonego. (IFiener klinisch-iherapent. Wochenschrift 1001, 
Nr. 21), W jednym przypadku tej choroby, dotychczas uważanej 
prawie za śmiertelną, zastosował autor w celu leczniczym światło 
czerwone. Przypadek dotyczy chłopca dziewięcioletniego, wychowa- 
nego w niekorzystnych warunkach (mieszkanie wilgotne, ciasne, 
zimne; jako osesek był sztucznie karmiony, cierpiał na krzywicę). 
W przeciągu miesiąca przebył płonicę i ospicę, a w 12 dni później 
wystąpiło ropienic gruczołów podszezękowych i karkowych; 59-go 
dnia zapadł na odrę z przewiekłem obustronnem zapaleniem płuc, 
a następme ostrym nieżytem kiszkowym i ropnem zapaleniem ucha 
środkowego. Wreszcie wytworzył się obrzęk na policzku i owrzo- 
dzenie z wszystkiemi charakterystycznemi cechami raka wodnego. 
Leczenie polegało wyłącznie na zastosowaniu światła czerwonego 
z lampki żarowej o sile 16 świec, otoczonej szkłem czerwonem, któ- 
rej światło odbijało się od stożkowatego roflektora. Lampka, usta- 
wiona w odległości 25 ctm. od powierzchni wrzodu, działała bez 
przerwy dniem i nocą; uagromadzoną wydzielinę wrzodu ścierano, 
a zresztą zadnych innych środków nie używano. Już trzeciego dnia 
rana była niebolesna, chory mógł otwierać usta, woń nieprzyjemna 
wydzieliny stopniowo ustępowała, rana była suchszą, a powierzchnia 
wrzodu pokrywała się stopniowo świeżą, soczystą ziarniną. Wreszcie 
w miejscu rany powstała gładka różowa blizna, która nie powoduje 
wcale zeszpecenia twarzy. Ciężar ciała, który się był zmniejszył 
o 4200 grm. przez czas leczenia, podniósł się o 1600 grm. Roz- 
bicrając inne sposoby leczenia raka wodnego, podnosi autor korzyści 
naświetlania światłem czerwonem. Jestto zabieg lokki i wygodny, 
nie wymaga pomocy, nie sprawia bólu, lecz owszem ból w krótkim 
przeciągu czasu ustępnje. Co do sposobu działania autor pewnego 
zdania nie wypowiada. Uważając tę chorobę za zakaźną, przypu- 
szcza, że światło czerwone spotęgowuje odporność tkanek przeciw 
działaniu bakteryi. Dr. Fan Laudan. 

Bogrow i Szarkiewicz Szarszynski. Działanie for- 
maliny na grzyb strupnia woszczynowatego. (Dermatolo- 
gtsche Zeitschrift T. XI, Z. 5, 1904). Potrzeba zwalczania chorób 
grzybkowych skóry, szczególnie strupnia woszczynowatego, wywołała 
zastosowanie lecznicze całego szeregu różnych środków odkażają- 
cych, a pomiędzy niemi także i formaliny. 

Autorowio starali się zapomocą licznych doświadczeń zbadać 
i wyjaśnić działanie formaliny na grzyb strupnia woszczynowatego. 
Do doświadczeń używano włosów, zajętych strupniem, a obecność 
grzyba sprawdzano zapomocą hodowli na agarze 1%, mięsno-pepto- 
nowym. Wogóle wykonano 50 doświadczeń z 649 włosami. Doświad- 
czenia wykonywano w ten sposób, że włosy z grzybem wkładano 
do rozczynu wodnego formaliny, a następnie w celu zniszczenia 
innych drobnoustrojów do rozezynu (1: 1000) sublimatu, który nie 
zabija grzyba Schónłeina. Okazało się z tych doświadczeń, Że 5, 
rozczyn formaliny w ciągu 2 minat grzyba nio zabija, ‘dłuższe dzia- 
łanie formaliny, n. p. pięciominutowe, powstrzymuje znacznie rozrost 
i rozmnażanie się grzyba, zaś 15—20 minut wystarcza dla zabicia 
grzyba. Bezpośrednie zastosowanie formaliny na części głowy, za- 
jęte strupniem woszczynowatym, nie daje zadawalniających wyni- 
ków, gdyż tłuszcz, pokrywający włosy, przeszkadza zetknięciu się 
wodnego rozczynu formaliny z grzybem, usadowionym między ko- 
rzeniem włosa, a jego pochewką. Aby te przeszkody usunąć, oczy- 
szczano część głowy, na której wykonać zamierzano doświadczo- 
nie, zapomocą 1°% maści formalinowo - waselinowej, 80%, wyskoku 
i eteru. Potem stawiano na tej części głowy walcowate naczynie 
bez dna, do którego wlewano rozczyn formaliny, poddając w ten 
sposób przez 10—25 minut miejsce zajęte grzybem działaniu plynu. 
W końcu próbowano u chorych na suwupień woszczynowaty używać 
rozczynu wyskokowego formaliny i pary formaldehydu zapomocą przy- 
rządu odkażającego Khrenburga. Jednak i te próby dały wynik 
ujemny. 

Na podstawie tych doświadczeń autorowie dochodzą do na- 
stępujących wniosków: 1) 5%, wodny rozczyn formaliny zabija grzyb 
Schónleina w hodowli w dwudziestu minutach, być może jednak, że 
ten skutek mógłby nastąpić i w krótszym czasie. 2) Działanie for- 
maliny mogą osłabiać mechaniczne przeszkody, jak rozdrobnienie 
grzyba w pożywce lub bardzo zbita, gruba warstwa grzybni. 3) Czę- 
ści włosów, zajęto grzybem, tkwiące w skórze głowy, mie podlegają 
działaniu formaliny (prawdopodobnie z powodn tłuszczu włosowego). 
4) Używanie formaliny nie przynosi korzyści w leczeniu strnpnia 
woszczynowatego. Dr. Stopbczański, 
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Kose. Przyczynek do poznania wpływu nikotyny na 
serce. (Sbornik klinicki č. 6, 1904). Według badań Kl. Bernarda 
i Traubego nikotyna działa na serce przez pośrednictwo nerwu błę- 
dnego, z początku go podniecając (zwolnienie tętna), a następnie 
porażając (przyśpieszenie). Badania te rozciągnęli przytoczeni au- 
torowie na gałązki przyspieszające nerwu spółezulnego. W celu 
udowodnienia, że nikotyna wywiera swój wpływ z początku podnie: 
cający, a nastepnie poraźny na nerwy przyśpieszające (nerw spół- 
cznlny), a zwłaszcza wpływa na zwój gwiazdzisty (ganglion stella- 
tui, Kose przedsięwziął doświadczenia na trzech psach kuraryzo- 
wanych. Po oddzielenia wspomnianego zwoju przez przecięcie jego 
połączeń z nerwami rdzeniowymi, stosował on na zwój jednoprocen- 
towy rozczyn nikotyny. bezpośrednio potem wystąpiło przyśpieszone 
bicie serca; lecz faradyzucya gałązek przedzwojowych 1ie wywołała 
już jak przedtem objawów przyśpieszenia, które wystąpiły wybitnie, 
gdy podniecano gałązki pozazwojowe, przebiegające od zwoju do 
serca. Zatem komórki nerwowe zwoju zostały po krótkim okresie 
podniecenia porażone przez nikotynę. Z tego wynika, że zamierznjąc 
wyjaśnić przyśpieszenie ruchów serca po zatruciu nikotyną, należy 
uwzględnić w szerokiej mierze wpływ tego alkaloidu i na netwy 
przyśpieszające (nerw spółczulny). Według zdania autora działanie 
nikotyny na serce jest kombinacvą jej wpływu na nerw błędny i na 
nerw spółczulny: działanie to naprzód jest podniecające, a następnie 
poraźne; włókna tamnjące nlegają naprzód podnieceniu, a później 
porażeniu, Podniecenie włókien przyśpieszających (spółczulnych) wy- 
stępuje później, niż włókien nerwu błędnego, z powodu większej 
odporności pierwszego. Przyśpieszenie zatem tętna jest wynikiem 
poraźnego działania nikotyny na nerw błędny i podniecającego na 
nerw spółczulny. W okresie dalszym, kiedy nerwy przyśpieszające 
są porażone, nerwy błędne mogą już powrócić do stanu prawidło- 
wego i współdziałać w zwolnieniu częstości tętna. Na końcu tego 
okresu częstość tętna jest mniejsza, niż była przed zatrnciem. Bo- 
dzicċ, dążący z ośrodków rdzeniowo-opuszkowych ku obwodowi, spo- 
tyka na swej drodze przeszkodę w zwoju nerwu spółczulnego, któ- 
rego komórki zostały porażone trującem działaniem nikotyny, jak 
to zostało stwierdzone trzema doświadczeniami autora. TA 
E. Pollak. Rzeżączka przycewkowychprzewodów u ko- 
biet. (Centralbl. f. Gyn., Nr. 9, 1904). Antor podaje wyniki ba- 
dania przycewkowych przewodów (gruczołów Skenego), przypomina- 
jących graczoł krokowy u mężczyzn. Badania wykonał u 100 ko- 
biet, których wydzielina cewki moczowej zawierała dwoinki rzeżą- 
czkowe. U 25%, kobiet, dotkniętych przewlekłą lub podostrą rzeżą- 
czką, stwierdził w wydzielinie nadzwyczaj liczne dwoinki rzeżączkowe. 
W 45%, wszystkich przypadków można było stanowczo wykazać 
dwoinki rzeżączkowe w wydzielinie przewodów przycewkowych. Wo- 
bec tego wskazanem jest przy badaniu ginekologicznem zwracać 
więcej uwagi także na treść gruczołów Skenego. Autor kończy opi- 
sem przypadku, w którym nastąpiło zarażenie się obojga małżon- 
ków za pośrednictwem dwoinek rzeżączkowych, które pozostały w gru- 
czołach Skenego i zachowały swoją jadowitość. Baschkopf. 
Köhl Przypadek śmiertelnego zatrucia „herbatą na- 
sennąć. (Jizchener med. Wochenschrift 1904, Nr. 30). Podczas 
gdy w Austryi obecna ustawa karna ($ 377) uważa stosowanie od- 
waru makówek u dzieci za występek, względnie za wykroczenie, 
w bBawaryi podręczna sprzedaż makówek, przynajmniej dojrzałych, 
i syropu makowca (fructus papaveris maturae i sprupus papaveris) 
s} dozwolone i jako „herbata i sok nasenny (Sch/a/tżee nnd Schlaf- 
saj" znajdują się w handlu. W niektórych okolicach sprzedają, 
tam tę herbatę nawet po sklepach. Przypadek Kóhla dotyczył 9- 
miesięcznego zdrowego dziecka, które rodzice napoili wieczorem 
herbatą nasonną i poszli na kiermasz. Zawezwany na drugi dzień 
rano, w 14 godzin po wypiciu tej herbaty, stwiordził K. wybitne 
objawy ostrego zatrucia makowcem i mimo wszelkich wysiłków i sto- 
sowania rożnych środków podniecających, dziecko w niespelna trzy 
godziny umarło. Autor oświadcza, że nie wie, z jakich powodów 
zaprzestano śledztwa sądowego, wdrożonego przeciw rodzicom, obwi- 
nionym o zabójstwo, spowodowane brakiem ostrożności. Jr. Fels. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Herba Tradescantiae erectae. Roślinę tę amerykańska po- 
leca Simonin jako znakomicie tamującą krwotoki. Używa jej w po- 
staci liści świeżych sproszkowanych iub 207, odwaru zasuszonej ro- 
śliny zownętrznio i wewnętrznie. Dobre wyniki osiągnął S. w silnem 
krwawieniu z nosa lub po operacyi polipów uszuych. Szczególną za- 
letą jest nieszkodliwość i łatwość stosowania. (Æ. Merks Jahres- 
bericht, 1904). Baschkopf. 
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Kreozotal podawał Prof. Angyan, (Budap. orvosi Kijsag- 
1903) w 28 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc. We wszy- 
stkich przypadkach spadała gorączka najdalej po 36 godzinach, przy- 
bierając tor przerywany iluh zwalniający i wcześniej, niż zazwyczaj, 
ustając zupełnie, a wznosząc się tylko w razie powstania nowych 
ognisk zapalnych. Kaszel mial się po kreozotalu zmniejszać, a wy- 
krztuszanie stawalo się łatwiejsze. Szkodliwego ubocznego działania 
kreozotaln nie zauważono, mocz tylko przybierał barwę czarno-zie- 
lona, a ilość jego zmniejszała się; do bezmoczu nigdy nie doszło. 
25 chorych opuściło szpital w ciągu 8 tygodni, pozostałych trzech 
po 23—50 dniach. A. sądzi, że choć kreozotał nie może powstrzy- 
mać typowego rozwoju choroby, to jednak zdoła osłabić jadowitość 
zarazka i to tem wybitniej, im wcześniej go podawać zaczęto. A. po- 
daje duże dawki kreozotalu, bo po łyżeczce trzy razy dziennie 
(= 15 gr). AR. 

Leczenie liszaja źrącego błony śluzowej nosa zapomocą kw. 
pirogalusowego poleca Wittmaack. Po oczyszczenia wrzodów 
zapomocą łyżeczki z inas nekrotycznych i zakokainizowanin przy- 
kłada się gaze, powieczoną maścią pirogalusową, z początku 10%, 
później 20%, Odpowiednio długi kawałek cewnika celnloidowego, 
który pokryto paskiem gazy z maścią pirogalusową, wsuwa się do- 
syć mocno między dolną muszlę i przegrodę nosową, a naokoło ce- 
wnika wsuwa się następnie tampony waty, posmarowane tąż maścią, 
które odnawia się po 24 godzinach. (Jlżjmcherer medic. Ilochen- 
schrufł, str. 1880, 1908). Baschkopf . 

Tigenoln używał Brings (Wiener klin. Rundschau 1904, 
Nr. 18) w rozmaitych przypadkach i zauważył jego skuteczność: 
w gośćen stawowym ostrym (pędzlowanie tigenolem czystym lub 
napół z gliceryną), w wypryskach (10—20?/, maść), w oparzeniach 
i odmrożeniach (pędzlowania czystym tigenolom), we wrzodach pod- 
udzia (307, maść), w odleżynie, w ozenie (tampony, napojone 507, 
glicerynowym rozczynem tigenolu), w rwie kulszowej (wcioranie tigo- 
nolu). Brings przekłada tigenol nad ichtyol. Ah. 


RD 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu ! czerwca 1904 r. 

Przewodniczący kol. prof. Nowak, Obecnych członków 31. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

Il. Kol. Bogdanik przedstawił chorego, u którego zamknął 
przetokę kałową, powstałą po wykonanej z powodu przepukliny zgo- 
rzelinowej operacyi Helferiecha. 

IL Kol. prof. Kader przedslawił i omówił szereg przypadków 
oprrowanych w ostatnich czasach w klinice chirurgicznej: 

1) Chorą ze śledzioną wędrującą. u klórej nastąpił skręt szypuły 
4 razy o 360% z objawami niedrożności jelit i zapalenia otrzewnej. 
Cierpienie rozpoznano przed operacyą. Śledziona znacznie zmieniona 
(objawy dużego zastoju żylnego i poczynającego się obumarcia), złogi 
włóknikowe na otrzewnej, wysięk melny, krwawy w jamie brzusznej 
zrosty pomiędzy siecią, jelilami i śledzioną. Wycięcie śledziony — za- 
szycie rany. Chorą leczono wstrzykiwaniami surowicy przeciwropniczej 
Bujwida. Obecnie ma się ona zupełnie dobrze. Krew wykazuje typowe 
zmiany, t j. zmniejszenie się ilości hemoglobiny i ciałek czerwonych: 
Liczba ciałek bialych przed oprracyą 2Ł000. po operacyi leukocytozża 
neulrofilna 80000 spadała stopniowo aż do 6000 w chwili obecnej. 

2) Przypadek prawoslronnej nerki wędrującej u 29 l. kobiety. 
Wyczuć można było tylko dolną połowę nerki, a w niej guzek twardy 
robiący wrażenie kamienia lub nowotworu. Cięciem sekcyjnem Zon- 
deka rozciął prelegent przy opravi nerkę i przekonał się, że guzek 
len jest nowotworem wielkości orzecha laskowego. Wycięcie klina 
z nerki, zeszycie jej i przyszycie do 12 żebra. Chora ma się zupełnie 
dobrze i idzie po 3 tygodniach choroby do domu. Rozpoznanie drobno- 
widowo (kol. Gliński): angtosarcoma. 

3) Trzy przypadki kamicy żółciowej 

a) dotyczący młodej kobiety. Bóle atypowe w okolicy wątroby, 
brak żółtaczki i kolki. Przy operacyi wydobył prelegent 36 drobnych 
kamieni. Chołecysłectomia. 

b Typowa kolka u chorej w kalka lal po cyslotomu, wykonanej 
przez ś. p. prof. Obalrńskie ro. Kamieni nie znaleziono tylko liczne 
zrosty. Cholecystectomia. 
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c) Ulok woreczka żółciowego z kamieniami. QGbora obecnie rok 
po operacyi teholecystectomia) ma się zupelnie dobrze. 

Prelegenl przemawia za każdorazówem wycięciem woreczka żól- 
CloWEgO, 
4) Przypadek raka krtani u 37 l. mężczyzny. 
krtani i 


Wycięcie całko- 
połączenia tchawiey 
z ustami mówi zasobem powietrza w ustach szeplem lak, że na kilka 
kroków można go zupełnie dobrze zrozumieć. 


wile gruczołów. (Chory mimo braku 


Chory, operowany przed 3 1l. z tych samych powodów, mówi 


obeenie szeplem bardzo wyraźnie tak, że go przez długość pokoju tino-* 


żna swobodnie zrozumieć. 


5) Przypadek ciała obergo (lupina z orzecha laskowego) w prze 
łyku Dziecko t4-miesięczne przywieziono do klimki w I godziny po 
połknięciu. Duszność, kaszlu brak, skłonność do wymiotów. Badanie 
laryngologiczne wykazało, że na przestrzeni do slrun głosowych niema 
nie; poniżej nie można było widzieć, Palec w połyku me wykazuje 


nie. Ezofagotomia po stronie prawej (po lewej były na rantiebiu wrzody 


wskulek szezepieuta), Mleszcze przechodzą w obie strony — do ust 
i żołądka — swobodnie. podobnie palec wprowadzony ku wpusłowi 


Z powodu duszenia się i zamartwiey (asphyxia) tracheotomia inferior 
i sztuczne oddychanie, Ciała obcego w Ichawicy niema; natounast 
skombinowane badanie palcami ud ust i rany na szyi wykazuje łupinę 
wbitą w górną ścianę przełyku. Dren przez nos do żołądka celem od- 
Żywiania dziecka. Zeszycie przełyku katgutem. tammponada. Chwilowo 
stan dziecka o tyle był groźny, że wystąpiło obustronne zapalenie płuc. 
Obecnie niebezpieczeństwo minęło 

W lem półroczu operował prelegent jeszcze jeden przypadek 
(połknięcie prolezy zębowej) ze skutkiem pomyślnym również przez 
ezofagotomię. Ogółem operował 6 razy, wszystkie przypadki ze skutkiem 
pomyślnym 

Dzieci ezofagoskopować nie można. 

Sondować przy ostrych ciałach nie wolno. 

6) Przypadek nowotworu (rak) szczęki dolnej. Resekcya połowy 

szczęki; odżywianie chorego po operacyi sondą, wprowadzoną na stałe 
przez nos. Stan dobry. 
7) Przypadek porażenia kończyn dolnych po poliomyelitis ante- 
Plastykę ścięgien Ii nerwów wykonał prelegent przed 5*/, laty. 
Prełegent był pierwszym, który nerw porażony przeszczepiał i przy- 
szywał do nerwu zdrowego. Operował tak 8 przypadki (przyszycie 
nerwu strzałkowego do nerwu goleniowego*. 


rior. 


5) Sposoby leczenia (opatrunki i przyrządy), używane w klinice 
krakowskiej w zapaleniu stawu biodrowego (demonstracya chorych) 

Opatrunek Dollingera zaopatruje prelegent u dolu zamiast strze- 
mienia dwoma deszczułkami podlużnemi, wmurowanemi w gips, a je- 
dną poprzeczną, tworzącą między niemi strzemię. Kombinacya ta jesł 
bardzo praktyczna, lekka i tania. 

Przyrządy Hessinga zmodyfikował prelegent przez dodanie pasa 
biodrowego sięgającego wysoko, połączonego częścią nożną zapomocą 
dwóch szyn (deinonstracya). Unieruchomienie stawu jest bezwzględne 
i wyniki bardzo dobre. 

IY. Kol. Klęsk omawia 7 przypadków zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego, pozostających obecnie w klinice, a o kilku innych cie- 
kawszych wspomina kazuistycznie. Kwestya, którą prelegent chce głó- 
wnie poruszyć w swem przemówieniu. jest czekanie w czasie napadu lub 
przeczekiwanie tegoż. Według wielu chirurgów najlepsze wyniki daje 
operowanie w pierwszych 24 godzinach; im operuje się później, lem 
zwykle rokowanie gorsze. llnstruje to przypadek, który zakończył się 
śmiertelnie przed kilku dniami w klinice. Gbory przywieziony został 
w 7 dniu choroby, ciepłola 378%, tętno 116, dobre. Po naradzie z in- 
ternistami postanowiono czekać; na trzeci j dnak dzień wystapiły silne 
objawy niedrożności, leukocytoza na granicy ropienia (22—25 tysięcy). 

Operacya: Otworzono ropień, znajdujący się tuż pod powłokami 
brzusznemi, wielkości orzecha włoskiego. Niedrożność jelit po operacyi 
utrzymywała się stale; 7-go dnia pobytu w klinice, przy ciągle wzra- 
stającej leukocytozie otworzono ropiń na lewym talerzu biodrowym, 
z którego prowadziły 3 zaułki między pętle jelit w głąb. Chory dostał 
zapalenia pluc i mimo wszystkiego zakończył Życie. Sekcya wykazała 
liczne ropnie pomiędzy jelitami i pod wątrobą. Przypadek ten, gdyby 
był wcześniej operowany, byłby zapewne miał przebieg pomyślny. 
Objawy kliniczne zawodzą często. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 41 


Prelegent demonstruje chorego, u którego cwpłola, tętno, regu- 
larny stolec, dobry stan ogólny i mała bolesność w okolicy wyrostka 
przeniawiały przeciw operacyi. lueukocyloza jednak wynosząca 30 ty- 
sięcy, utrzymująca się stale skłondła do operacy:, podczas klórej zna- 
leziono uuży ropień 

Zwykle powinno się operować na zino najwcześniej w 4—6 ly- 
godni po napadzie, gdyż. jak wykazały badania Kocha, ropa bywa wtedy 
zwykle jałowa. W ten sposób operowano w klinice właśnie 2 chorych 
(demonstracya) po napadzie. Znaleziono ropę zagęszezoną, klóra mikro- 
skopowo i no zwykłych pożywkach okazała się jałowa; podobnie prze- 
bieg povperacyjny u tych chorych jest całkiem uscplyczny. Rany — 
naturalnie — lamponowano. 

Leukocytozża jesl bardzo dobrym wskaźnikiem rozpoznawczym 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. liczba ciałek bialych ponad 
2o -Lysięcy każe już podejrzywać ropienie Pamięlać jednak należy 
o tem, że w samym początku możemy spotkać leukocylozę, docho= 
chodzącą i do 40 tysięcy, choć ropy niema; leukocyloza la jednak 
ustępuje bardzo szybko. Powinno się też badać systematycznie, t. j. 
2 razy na dzień o lej samej porze i przez kilka dni z rzędu. U 2 eho- 
rych, operowanych w pierwszych 48 godzinach choroby, znaleziona 
u p. leukocylozę raz Bó tysięcy, raz 26 tysięcy, mito wysięku suro- 
wiczego. W razie małej leukocylozy, a groźnych obja ów klinicznych 
operować mimoto się powinno, gdyż częslo spotkać można wtedy już 
zgorzel wyrostka, albowiem ustrój nie miał już widać siły bronić sie 
leukocylozą. 

Od początku prowadzenia kliniki przez prof, Kadera opero- 
wano ogółem 48 przypadków zapalenia wyrostka robaczkowego, %2 męż- 
czyzn, 26 kobiet: 4 zaś pacyenlów oprócz tego nie zgodziło się na 
zabieg. Umarło 8, Mianowicie: 4 z powodu dziurawiącego zapalenia 
otrzewnej, z którą zostali już prz, wiezieni do kliniki; 1 operowany na 
gorąco, z powodu ropnia naslępowego w trzustce; 1 operowany na 
zimno, z powodu porażnej niedrożności jelit, L operowana (chora wstała 
w nocy po operacyt z łóżka i chodziła po salı) z powodu zapalenia 
otrzewnej. Na gorąco operowano l2 razy (śmierl. L6'/); na zimno: 
ropne 14 razy (śmiert 07/,), bez ropy 20 razy (Śmierl. 100/,). 

V. Kot. Przybylski przedstawił 

1) Przypadek operacyjnego uruchomienia prawego stawu łokcio 
wego u 27 l. pacyentki z zesztywnieniew tego stawu w następstwie 
złamania kości ramieniowej, z równoczesnem zwielmięciem kości lokcio- 
wej ku tyłowi. Złamanie nastapilo przed kilku miesiacami; kończyna 
była w łokciu zupełnie unieruchomiona pod katem 170° (ankyłosis ossea). 
Operacya polegała na wyrzeźbieniu nowego slawu łokciowego bez po- 
wierzchni chrząstkowej, aniputacyi główki kości sprychowej i ustaleniu 
kończyny w gipsie na przeciąg 10 dni, po którym to czasie rozpoczęto 
ruchy bierne, miesienie I zistosowano przyrząd, automatycznie dziala- 
Jacy pod względem zginania. Obecnie ruchy czynne slawu w grani- 
cach 60°. 

2) Młodą dziewczynę, u której w następstwie rozległego popa- 
rzenia skóry ręki w pierwszych latach życia przyszło do wytworzenia 
Grzbiet palców ręki przyrosły 
prawie do grzbietu stawu nadyarstkowego, palce pomiędzy soba zro- 
Śnięle. 
kryciu plastycznem ubylków na palcach, wszył prof. Kader rękę popod 
płat skórny brzucha w celu pokrycia znacznego ubytku na grzbiecie 
ręki, i w tem kieszonkowatem zagłębieniu pozostawił rękę przez prze- 
ciag 6 tygodni, po którym to czasie płal się przygoił i zoslał od skóry 
brzucha odcięty. Chora, która nigdy w życiu nie używała ręki, obecnie 


się bliznowałego przykurczenia pałców. 


Po wycęciu blizny, usunięciu pletw pomiędzy palcami i po- 


jest w stanie wykonywać niektóre prace palcami. 

VI, Kol Staszewski przedstawił 

1) 8 przypadków wrodzonych stopy kopyto-szpotawej (pes equino- 
varus congenitus) u dzieci w wieku od 7 miesiecy do 5 lat w różnych 
stadyach leczenia. Widoki wyleczenia są tem pewniejsze, im się weze- 
śniej leczenie stosuje. U noworodków wykonuje się codzienne prosto- 
wanie ręczne z następowem utrzymywaniem w nowem położeniu za- 
pomocą plastrów; u dzieci starszych plastykę ścięgna Achillesa z na- 
stępowem prostowaniem ręcznem i ustaleniem w gipsie. Tenutomię 
stosuje się w klinice rzadko, gdyż nie prowadzi ona do pożądanego 
celu. Po tendoplastyce zakłada się opatrum k gipsowy na 9—14 dni, 
poczem po wyjęciu szwów ustala się kończynę w hipęrkorekcyi w opa- 
trunkach gipsowych. Pod gips daje się w klinice podeszewki tekturowe, 
podtrzymywane zapomocą plastra (leukoplast Beiersdorfa), a mające 


8 Października 1904. 
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ten cel, by przy chodzeniu gips się nie obsuwał I nie załamywał lecz 
tworzył równą powierzchnie. na której pacyent stąpa. Po skończeniu 
leczenin w celu zapobieżema możliwemu nawrctowi poleca się pa- 
cyentom noszenie Irzewików. utrzymujących nogę slale w pronacyi 
(Denonstracya modeli gipsowych, fotografii i trzewików) 

Leczenie stopy kopyto-szpoławej u dorosłych demonstruje pri- 
levenl na pacyencie, lat 25 liczącym, u którego po 18 miesięcznem le- 
czeniu udało się w zupełności zboczenie usunąć. Leczenie polegało 
w tym przypadku na plastyce ścięgna Achillesa, przecięciu podskórnem 
powięzi podeszwowej, złamaniu umyślnem i ustaleniu nogi w opatrunku 
gipsowym. W 14 zaś miesięcy polem wycięto z 2 podłużnych cięć na 
grzbiecie stopy podokoslnowo kliny z kości skokowej, sześciennej i czó- 
lenkowatej i nsunięto główkę piatej kości śródstopia, poczem udało się 
w zupełności poprawić położenie nogi tak, że obecnie pacyent nosi je- 
dnakie obuwie na obu nogach, u jedyną niedogodnością jesi pewna 
sztywność w stawie skokowym, która pod wpiywem mięsienia i ką- 
pieli z biegiem czasu zupełnie ustąpi. 

2) Pacyenta, u którego wskutek cięcia pałaszem przecięte zostały 
nerwy lokciowy i średni, z mięśni zaś wszystkie oprócz długiego i król- 
kiego wyprosinego palucha, odwodzącego palucha i wyproslnego spry- 
chowego nadgarstka; staw nadgarstkowy został otworzony. Prelegent 
zeszyl na jednem posiedzeniu rzeczone ścięgna. mięśnie i nerwy; rana 
zagojła się zupełnie dobrze, lunkcya ruchowa wróciła w zupełności; 
czucie zaś przez przeciąg Ž'/ miesięcy poprawiło się do tego stopnia, 
Że wykazać można znieczulenie tylko po zewnętrznej stronie palca 
malego. 

Vil. Kol. Schlank przedstawił przypadek dziedzicznego zroslu 
palców (syudaktylii) na obu rękach, operowany z zupełnie dobrym ko- 
siuetycznym wyunisiem u 20 letniej pacyentki. 

(Streszczenia własne). 

Dy. Ryszard Urbamk, sekretarz doroczny. 


VII. Krynica, jej rozwój i jej 
Napisał 


obecne potrzeby. 


Dr. B. Skórczewski. 


VIL Klimat — urządzenia higieniczne. 


Klimat odpowiedni dla ustroju jest środkiem leczniczym, 
który od dziesiątków lat nabiera coraz donicślejszego zna- 
szenia w leczeniu chorób przewlekłych, jako też w leczeniu 
zapobiegawczem. Krynica posiada klimat podgórski, lekko 
pobudzający, orzeźwiający i wzmacniający. W gospodarce 
zdrojowiska powinno się taką samą baczność zwracać na 
klimat, jaką się zwraca na zdroje, kąpiele i inne leki, gdyż 
dla znacznego odsetka chorych jest on jedynym swoistym 
lekiem, dla innych zaś chorych jest lekiem współdzialający m. 
Warunki klimatyczne Krynicy powszechnie uznano za bardzo 
korzystne, Te warunki sa wytworem samej miejscowosci, 
zatem zdawałoby się pozornie, że tę sprawę można pominąć 
milczeniem. Tymezasem tak nie jest Wprawdzie za ten lek 
ludzie bezpośrednio nie płaca, ale placą pośrednio, bo wiele 
rodzin i osób pociąga on sam przez się na leczenie klima- 
tyczne, podgórskie, a nie górskie, jakiem jest n p. Zako- 
pane; przytem jest on dla Kryniey doniosły, bo jest dziel- 
nym sojusznikiem w wspólubieganiu się zwłaszcza z Fran- 
censbadem, dla tego zasługuje, by się nad nim zastanowić. 
Warunki klimatyczne zależą od położenia geograficznego, 
wzniesienia nad poziom morza, a tem samem cisnienia Daro- 
metrycznego, od położenia topograficznego, stanu zachmurze- 
nia nieba, deszezów i ilości opadu. Tych warunków człowiek 
zmienić nie może, ale wiele wpłynąć może na dobre warunki, 
mianowicie: na grunt, czystość powietrza, ilość ozonu, ciepłotę 


i wilgotność powietrza i na wiarry. Na te ostatnie w okolicy 
górskiej najwięcej wpływa położenie topograficzne danej 
miejscowości, mianowicie mniejsze lub większe zasłonięcie 
górami, lub też otwarcie drogi swobodnej ruchowi powietrza 
w długich otwartych wąwozach lub dolinach. Patrząc na 
mapę topograficzną Krynicy, to z góry orzec można, że tu- 
taj znaeznie przewazaja wiatry południowe, bo w tym kie- 
runku jest na parę kilometrów długi wąwóz otwarty, nastę- 
pnie częste, ale słabe będą wiatry półlnoene, bo wąwóz się 
skręca i wznoszą się liczne wzgórza; nie wiele jest wiatrów 
zachodnich, bo przed nimi osłania Krynicę góra Krzyżna, 
a prawie żadnych niema tu wiatrów wschodnieh, bo ich nie- 
dopuszeza tuż leżąca stroma góra parkowa (741 m), a dalej 
na wschód Huzary (728). Z mej klimatologii Krynicy (rok 


1868) podaję tutaj średnie z 4 lat. 


Kiernnek wiatrów w odsetkach. 


Pol. Pół. Z. W. 
Maj 52:6 40:7 61 0:4 
Czerwiec 63:4 28:3 82 0:0 
Lipiec 5387 402 Bł) 0:5 
Sierpień 516 43'2 51 0.0 
Wrzesień 50-1 453 4:4. 0:0 
Średnio 545 395 DB 02 
w Krakowie 140 198 420 ZZ 


Różnica +405 197 —362 —220 

Wobec wiatru południowego jesteśmy bezsilni, bo otwar- 
tego wąwozu zamknąć nie jesteśmy w stanie, ale ten wiatr, 
jako cieplejszy, mniej jest przykrym, niż północny. który 
jest częstym gościem, bo 39:5 na sto. Ten możemy jeszcze 
znacznie złagodzić przez ochronę lasów i zalesianie szezytów 
gór na północ leżących: Jasiennika, Kawryłakówki i Jawo- 
rzyny. Ale bezpośrednio dla zakładu najważniejszem jest 
zalesienie zboczy od góry Krzyżnej, oraz całego siodła gra- 
niczącego z wsią Słotwiny. 

Nie wątpię że takie zalesienie szczytów gór napotka 
na wielkie trudności, gdyż one należą do obcych gmin, 
do różnych właścicieli, ale jest ono koniecznem i z tego 
względu, że skoro się przeprowadzi kosztowną regulacyę 
Kryniczanki i jej dopływów, to jedno oberwanie się większej 
chmury na nagie szczyty może odrazu zniszczyć ten duży 
nakład pieniędzy i pracy. Tę sprawę zalesiania szczytów 
należy prowadzić różnemi drogami: już to bardzo usilną 
ochroną lasową, już też zapomocą osobnej ustawy, ochra- 
niajacej zdro owiska, a także przez wykupno lub wymianę. 
Rząd posiada tutaj liczne grunta, laki, lasy: Sucha, Roma- 
nówka Zahorbem. W tych niewątpliwie znalazłoby się wiele 
takich przestrzeni, które bez szkody dałyby się wymienić 
na grunty i lasy, potrzebne do ubezpieczenia zdrojowiska, 

Zalesienie góry Krzyżnej możliwie jak najniżej, zale- 
sienie góry ponad kościołem, urządzenie ogrodów na „kKo- 
bylej górze“, zdrenowanie Edwardówki, zdrenowanie a wzglę- 
dnie urządzenie należytego stawu na Łętówee, zdrenowanie 
i wyrównanie Janówki, ta wszystko są zadania, zmierzające 
do podniesienia klimatu Krynicy, bo przez to jeszcze więcej 
zmniejszy się wahanie ciepłoty powietrza (8 8 — w Krakowie 
12-1) i wahanie się jego wilgotności (7:5 — w Krakowie jest 
28 4), oraz podniesie się jeszcze ilość ozonu (46 — w Krako- 
wie 3:0). 
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Poprawę warunków klimatycznych, a względnie higie- 
nicznych, w samym srodku zakładu znacznie się podniesie 
przez usuwanie tych starych budynków mieszkalnych. które 
setkom i tysiącom ludzi, zgromadzonym przy zdroju i do- 
mu zdrojowym tamuje dostęp powietrza z parku. W przy- 
szłym rozwoju zdrojowiska ważną odgrywa rolę usunięcie 
Tutaj żaden budynek stać 
nie powinien prócz chodnika krytego ze zdrojem głównym. 
Także teatr 
szłości, ale powinny tu być 


rudery zwanej „Pod zamkiem“ 
w obecnem miejscu stać nie powinien w przy- 
urządzenia ogrodowe, zlączone 
z takiemiż urządzeniami wokoło łazienek borowinowych, 
które tam mają wkrótce stanąć, oraz złączone w jednolitą 
całość z Janówką. 

W kierunku podniesienia warunków klimatycznych 
w ostatnich latach dokonano ważnej sprawy, gdyż wyku- 
piono grunty, oddzielające park od lasów Wojnaczki, za sumę 
10.000 zł. i częściowo już je zalesiono. Przez ten nabytek 
park krynieki, złączony z Wojnaczką, stał się blizko trzy 
razy większy, niż był poprzednio. Duże zaś lasy Romanówki 
ciagną się dalej; w nich są również przeprowadzone chodniki, 
a przedziela je tylko droga, prowadząca do Tylicza. 

W dalszej arundacyi gruntów należy mieć na oku za- 
równo poprawę klimatu, jakoteż możność do dalszego rozwoju 
zdrojowiska. Ku temu eelowi nadaje się cała droga, prowa- 
dząca do Tylicza w długości około 2 kilometrów, oraz za- 
ciszny a bardzo miły wawóz, prowadzący na lewo od tej 
drogi do lasów rządowych, Topogra- 
ficzne położenie Krynicy jest tego rodzaju, że w warunkach 
dla zdrowia bardzo korzystnych może się tu pomieścić kil- 
kadziesiąt tysięcy ludzi, bo liezne dłuższe lub krótsze wą- 
wozy, mniej lub więcej otwarte, ale korzystnie górami oslo- 
nione, a przylegające do lasów, wiją się tutaj w rozmaitych 
kierunkach, wszystkie wznosza się pod górę, wszystkie leżą 
względnie blizko od środka zakładu, a niema tu większych 
równin, na którychby mogło nastąpić zbyt gęste zabudowa- 
nie, jak się to stało w Zakopanem. 

Obok doskonałych warunków klimatycznych, byt zdro- 


jowiska zależy także od doskonałych warunków higienicznych. 


zwanych Zahorbem. 


W tym względzie stan w Krynicy o tyle jest możliwy, o ile 
o niego dbają poszczególne jednostki, ale urządzeń na wię- 
kszą skalę nie poczyniono żadnych. Rząd o tem coś myślał 
na obszarze dworskim, ale te urządzenia i w wykonaniu 
i w dalszem prowadzeniu zadowalniać nie mogą. Jednostki 
przedsiębiorców, a nawet gmina jako taka jest tutaj bezsilna, 
bo ta podwalina bytu zdrojowiska i zabezpieczenie jego przy- 
szłego rozwoju wymaga dużych nakładów, które może i po- 
winien uskutecznić rząd i kraj wspólnemi silami, a działać 
będzie we własnym interesie. Wchodzą tu w grę ściśle zwią- 
zane trzy najważniejsze urządzenia: 

Regulacya ero | kosztem okoła 100.000 zlr. 

Kanalizacya 150.000 , 


Wodociągi dla aai nie AS ch 150.000 , 
Razem 400.000 złr. 
Suma to bardzo poważna, a kapitał względnie nie da 
odsetków. Ale jest to kapitał taki sam, jaki się wkłada w fun- 
damenty przy budowie domu. Zdrojowisko bez należytych, 


a gruntownych urzadzeń higienicznych istnieć nie może, bo 
musi stracić kredyt u publiczności, a zatem dać mu je na- 
leży. Plany regulacyi Kryniczanki wraz z jej dopływami 


aż do źródeł opracowało bióro techniczne w Samborze I wraz 
z kosztorysem wysłało do ministerstwa rolnictwa 15 kwietnia 
1901 roku L. 275 i tam one leżą spokojnie od 4 lat. Koszt 
tych robót obliczono na 73000 złr. 
o 27.000 zlr. z tego względu, że przy samej 


Tg sumę podniosłem 
regulucyi okaże 
się potrzeba znaczniejszych wkładów w celu przeprowadze- 
nia dróg brzegiem rzeki w samym zakładzie, i w celu regu- 
lacyi placów, zdobytych przez ujęcie w murowane ramy 


koryta rzeki, mających wielką wartość, ale nie dajacych 
renty i t. p. Jeżeli przyjmiemy, że koszt samej regulacyi 
rzeki ponosi w równych ezęściach państwo i kraj, to na ten 
ostatni przypaha36.500 złr., a na rząd przypadnie 36.000-- 
27.000—=68 500 złr. Kapitał, potrzebny na kanalizacyę, ocenia- 
jąc według podatku domowo-czynszowego, należałoby podzie- 
lić na rząd 37.500 złr., a na kraj 112.500 zlr. W końcu kra- 
musi ponieść koszt e którę mają być zaprowa- 


dzone wyłącznie dla gminy zdrojowej z przymusem, że 


o 
wszyscy właściciele musza się zaopatrywać w wodę wodo- 
ciągową, za którąby opłacali możliwie najmniejszy podatek, 
n. p. 2 zlr. od pokoju 


101000 złr. 


Na te inwestycye potrzeba, by dał 


rząd a kraj 299.000 złr. a wtedy będzie 
Obciążenie państwa i kraju inwestycyami higienicznemi w przy- 


szłych 25 latach (w 5 leciach). 


kraj | państwo : 


4", od wkła- 
du złr. 


Dochód z wo- 
dociągów złr. 


niepokrylo 


n-lecie 
zlr. 


złr. 


niepokryto | 


L 59800 
nl 59800 
ill 59-00 
IV 59800 
y 59800 


175: 0 
22000 
28000 
35000 
46000 


42300 
3780 ) 
31800 
28800 
13800 


, 20200 
20200 
20200 
20200 
20200 


Razem | 149500 | 101000 


T. mi inwestycyami higienieznemi pierwszorzędnej dla bytu 
i rozwoju zdrojowiska doniosłości poniósłby rząd w przyszłych 
25 latach straty w odsetkach 101.000 złr., kraj zaś poniósiby 
tę bezpośrednią stratę w odsetkach jeszcze większą, bo 
149.500 złr. 


gdyż pośrednio tak dla państwa, jak dla kraju. te wkłady 


Te straty wyraźnie określam, jako bezpośrednie, 
samym rozwojem interesu : jego opodatkowaniem przyniosą 
znaczne dochody. co łatwo można obliczyć, wyłączające 
gminę wiejską. 


Podatki i dodatki krajowe w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) 


: A wię ej niż Dodatki więcej niż 
SLOGE Podatki zł. | e eni zir. 1037/, złr. obecnie złr. 
L 75701 16745 71972 17248 
H 89049 30083 91720 30996 
HI 113981 55035 117400 56676 
IV 115877 86921 150253 89529 
V 186722 127766 192323 131599 

| | 


611330 | 310550 629668 326048 
Niepokrycie Inwestycyi | 101000 149500 l 


Zwyżka dochodu | 176548 


215550 | i 


8 Października 1904. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 593 


Jeżeli zdrojowisko przez poczynione wkłady w urządze- 
uia higieniczne będzie mialo warunki do dalszego należytego 
rozwoju, to rząd po opluceniu 4°% od włożonego kapitału 
po 25 latach w nadwyżce podatków będzie miał zysku 
215.550 złr. a zaś kraj w dodatkach będzie miał zysku 
176.548 złe, oprócz zysków w wielu innych kierunkach. 
Uzżyli po 20 latach cały wkład się zamortyzuje, a zyski coraz 
większe stale wpływać będą. 


VIII. Rentowność kąpieli. 


W poprzednich rozdziałach przedstawiłem potrzebę bu- 
dowy łazienek tak mineralnych, jak borowinowych. jakoteż 
różnych innych, oraz zakładu wodoleczniczego i to w liez- 
bach jaknajdalej sięgających, nie liczące się z wkładami, 
a tylko miałem na myśli, aby zdrojowisko Krynicy zaopa- 
trzyć w taką obfitość wanien, iżby chorzy mogli się kąpać 
bardzo wygodnie, wygodniej, niż gdzieindziej, czyli aby 
prowadzili swe kuracye kąpielowe w najkorzystniejszych 
warunkach leczniczych. Te korzystne warunki lecznicze 
muszą być niekorzystnymi dla wysokości odsetka od kapi- 
talu wkładowego. W dalszym ciągu przyjmuję w również 
niekorzystnych dla tego odsetka warunkach następujące po- 
zycye; 1) ipstalacya jednej wanny mineralnej 2500 zł, gdy 
we wzorowo urządzonych lazienkach mineralnych kosztowała 
wanna tylko 2000 złr., nie licząc pokoi i sal na I piętrze; 
2) instalacya jednej wanny borowinowej 3000 zir., gdy w urzą- 
dzonych nie wzorowo łazienkach borowinowych nie koszto- 
wała nawet 2000 złr; 3) wartość istniejących łazienek mi- 
neralpych 120.000 złr. zamiast najwyżej 100.000 złr. po 
strąceniu 38-letniej amortyzucyi, a po dopisaniu wkładu na 
lazienki na I piętrze; 4) istniejące łazienki borowinowe 60.000 
złr. Nadto czysty dochód z jednej kąpieli mineralnej przyj- 
muję 50 ct., a borowinowyej 75 et. Według tych danych 
przedstawi się 


Rentowność kąpieli w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) 


mineralnych 


Czysty do 


Są Widady 4/ 1 a 2 
dleei złr. | od kapilału amortyżacyi SIL 2 lig 
P k pieli 
1 307500 79500 29812 17305) 
H 1400 0 101538 38077 221500) 
II 177500 129429 48538 283520 
IV 225000 164716 61763 302875 
V 29000 210363 78887 464475 
Razem 1230000 655539 257072 1495420 
borowinowych 
I 324000 64800 24300 129787 
U 86000 77140 28927 166125 
HL 126000 96555 A6208 212643 
1V 991 00 169113 38917 272156 
V 201000 141580 DAYAT 345456 
Razem 836000 4890138 181426 1129067 


To zestawienie wskazuje, że wkladając ogromne ka- 
pitaly w budowę łazienek mineralnych i borowinowych, bu- 
dując te gmachy bardzo kosztownie, z wielkim przepychem. 


to czysty dochód z kąpieli stale dawać będzie nietylko po- 


krycie 40% od wlożonego kapitału, oraz L°% na jego 
amortyzacyę, ale jeszcze znaczną nadwyżkę. 

W rozdziałe VI przedstawiłem, że w Kryniey potrze- 
bne są jeszcze inne kąpiele, nasycone sztucznie kwasem wę- 
glowym. solankowe, igliwiowe ìt. p. i projektowalem, by je 
urządzono w budynkach „Korona“ i „Berlo“, z którychby 
korzystali przeważnie ci, dla których kąpiele mineralne 
i borowinowe nie sa odpowiednie. Na razie z powodu ogól- 
nego braku wanien odciągłoby się od tych ostatnich, dlatego 
przyjmuję tutaj w, I pięcioleciu 300 kąpieli na wannę, w IL— 350, 
a następnie po 400 na sezon. Czysty dochód z tych kąpieli 
przyjmuję 80 ct. Zakład wodoleczniczy w Krynicy wobee 


tego, że został zdyskredytowany zarówno wielkością i ja- 
kością budowy, jakoteż calem bardzo pierwotnen urządze- 
niem, przypuszczam, że będzie się rozwijał powolniej, niżby 
to być powinno, w każdym jednak razie z czasem rozwi- 
nąćc on się może | powinien. Czysty dochód. zabiegu przyj- 
muję 50 et. Według tych danych tak się przedstawi, 


Rentowność w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) innych kąpieli 


js? rkł, IEFSY Czysty do 

5 lecie „Liczba ù tety 4, amorty- chód z ką- 
zabiegów złr. waj 
$ zacył pieli 

I 75000 83000 16606 6265 30000 

II 87500 15347 5875 350000 

| [Il 100000 14172 5314 40000 

IV 100000 13111 4917 40U00 

V 100000 12376 4623 40000 

Razem *30U0 612 26994 185000 

zabiegów wodoleczniczych 

l 80877* D6000 11200 4200 24063 

Il 101996 10360 3888 30598 

II! 1268370 9583 3436 a791 

I 154962 25000 13895 5211 47388 

W 197453 12854 4820 59239 

Razem 81U00 57893 21552 19199 


*) W ostatniem 5 leciu było 64330, zaś w Ď-leciu od 1890 
do 1394 bylo 134979 zabiegów. 


Z tych wszystkich zestawień i obliczeń okazuje się 
aż nadto jasno, że wszelkiego rodzaju kąpiele w Krynicy 
daja bardzo wysoką rentę, nawet w warunkach, gdy budo- 
wa będzie bardzo kosztowna i gdy zużywanie wanien na 
sezon będzie bardzo male Tymczasem od ustąpienia Sieglera 
z posady dyrektor dóbr państwowych chwyceono się bardzo 
zlej zasady, by wanna dawała rentę, a nie kapitał i wan- 
nie kazano pracować dwa razy więcej na sezon, niż nale- 
ży, I w ten sposób zaprzepaszezano Krynieę. 

Kilkakrotnie wspomniałem już nazwisko Hieglera, a za- 
wsze w sposób bardzo dodatni o działalności jego dła Kry- 
niey. Czyżby dlatego, że to do przeszłości należy? Ze tak 
nie jest, przytoczę ustęp z broszurki inżyniera Babla: „Przy- 
szłość Krynicy. Lwów 1880*. Na stronie 15-tej: „Naczelne 
kierownietwo spraw zakładu, stanonowiącego obszar dworski, 
spoczywa w ręku p. Sieglera, jako dyrektora dóbr i lasów 
rządowych. Wiemy, iż p. Sigler robil przed kilku laty stu- 
dya u wód zagranicznych, aby zebrane tam praktyczne wy- 
niki zastosować w Krynicy. Rozwinął on też w ostatnich 
latach energiczną czynność nad podniesieniem zakładu, leżą- 
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cego w obrębie obszaru dworskiego, jako też nad uzupeł- 
nieniem oddawna czuć się dających potrzeb zakładu. Mamy 
nadzicję. że znana energia w działalności pana dyrektora 
Sieglera nie ustanie na raz obranej pięknej drodze podnie- 
sienia zakładu. To świadectwo współczesne o 3-letniej czy 
+-letniej działalności najlepiej wskazuje, że to nie jest uprze- 
dzeniem do owej lepszej przeszłości. 

Namiestnik hr. Alfred Potocki polecił dyrektorowi 
dóbr państwowych Sieglerowi (od r. 1876 do r. 1884), aby 
się zajął podniesieniem zdrojowiska Krynicy, który też roz- 
winął bardzo energiczną 1 wszechstronną działalność wedlug 
planu, zakreślonego z gruntowną znajomościa rzeczy, nie 
patrząc tylko na to, co dochód daje, ale także i to głównie 
uwzględniając, co jest potrzebnem do dalszego rozwoju. Bu- 
duje lazienki borowinowe, bo łazienki mineralne zaczynają 
się przeciążać. Dodaje nowy czynnik leczniczy i buduje za- 
kład wodoleczniczy. Ale przytem przystępuje do ueywilizo- 
wania Krynicy: buduje wspólnie z Wydziałen krajowym 
drogę z Muszyny do Krynicy, zaś w samej Krynicy drogę 
powiatową przemieszcza w górę. przez zukład idącą włą- 
cza do niego, a jeszcze wyżej prowadzi drogi i dojazdy do 
szeregu will prywatnych, które nie miały dostępu. Prócz 
tego każe ująć murem prawy brzeg Kryniezanki, a więe 
brzeg. nie należący do obszaru dworskiego, przeprowadza 
wodociągi i kanalizacyę na obszarze dworskim, a nadto za- 
kupuje zdroje mineralne: Dudzik I, Dudzik II, Sidora i inne 
i opiekuje się nimi. Ale najważniejszem jego dziełem jest 
dom zdrojowy '). Jestto budynek według planu architektów 
Niedzielskiego i Zawiejskiego, istotnie monumentalny, wspa- 
niały, nie odpowiadający ówczesnej frekwencyi, a nawet 
dzisiejszej, ale dostosowany do rozwoju zakładu w dalekiej 
przyszlosci. Tą budową pragnie on nadać Krynicy cechę 
zdrojowiska prawdziwie europejskiego, a z drugiej strony, 
znająe dobrze administracyjną machinę państwową, pragnie 
ją dużym (420.000 złr.) wkładem nierentownym zmusić do 
tego, aby w dalszym ciągu niezaprzestano robić wkładów, 
dających dużą rentę — w lazienki — i w ten sposób po- 
krywać budżet. Niezrozumiano jego myśli, wkroezono na 
fulszywe drogi, ale bądźecobądź wspanialy dom zdrojowy jest 
prawdziwą ozdobą Krynicy, jest jedynym przedmiotem ey- 
wilizacyi europejskiej, do której reszta dostosowywać się 
powinna i musi. 


—— -e + 


VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 6 października. 

* Na ostatniej sesyr polecił Sejm Wydziałowi krajowemu. ażeby 

w ciągu bieżącego roku wypracował i przedłożył Sejmowi gotowe już 
plany i kosztorysy na budowę zakładu dla obłąkanych w zachoduiej 
części kraju. W sprawozdamu swem Wydział krajowy oświadcza, że 
poleceniu Sejnu w całej pełm v ykonać nie mógł, gdyż planów i koszto- 
rysów nie podobna wypracować, zanim nie zakupi się odpowiedniego 
pod zakład grunlu. Po należytem zbadaniu sprawy Wydział krajowy 
grunt pod zakład 
100 morgów ziemi ornej, lub tylko częściowo zalesionej, znajdować 
się w okolicy zdrowej, posiadać obfita wodę do picia, a nadto powi- 
nien znajdować się nie dalej nad 3 kilomelry od stacyi kolei żelaznej. 


orzekł, że dla umysłowo chorych winien mieć 


1) Tę budowe przeprowadzono po jego usląpieniu, ale on wszyst- 
ko przygotował. 
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Z nadesłanych ofert wybral Wydział krajowy następujące miejscowo- 
ści: Lusina (koło Swoszowice), Dąbrowa (za Tarnowem), Skawina 
i Kurów (koło Bochni). Ceny gruntu, podane w oferlach, są różne, 
a prócz lego wybór miejsca wpłynie znacznie na kosztorys, względnie 
do miejscowych cen materyałów i pracy. W dalszym ciągu swego spra- 
wozdania podnosi Wydział krajowy wysokie i slałe obciążenie finan- 
sów kraju, jakie za sobą pociągnie założenie nowego zakładu dla umy- 
słowo chorych, gdyż prócz jednorazowego wydalku na zakupno gruntu 
i budowę. utrzymanie 500 chorych, wraz z administracyą, podniesie 
bardzo rubrykę normalnych wydatków budżetu krajowego. Wydział 
krajowy zwraca uwagę Sejmu i na tę okoliczność, że wydalki na le- 
czenie obłąkanych podniosły się w roku bieżącym bardzo wysoko z po- 
wodu budowy 6 nowych pawilonów w krajowym zakładzie dla obła- 
kanych w Kulparkowie. Z tych wszystkich względów, jak niemniej 
i z tego, że inne ważne inweslycye sanilarne zmusza ją Wydział kra- 
Jowy do żądania od Sejmu bardzo poważnych ofiar. a preliminarz bu- 
dżetu na rok 1905 wykazuje tak ciężkie trudności finansowe, że zacho- 
dzi polrzeha dalszego obciążenia opodatkowanych, Wydział krajowy 
widzi się zniewolonym oświadczyć, że budowy zakładu dla obłąkanych 
w zachodniej części kraju na razie nie doradza, a to tem bardziej, że 
z chwilą ukończenia budowy nowych pawilonów w Kulparkowie przy- 
będzie pomieszczenie dla 500 obłąkanych. Gdyby jednak Sejm trwał 
przy swem przeszlorocznem postanowieniu i polecił zakupno gruntu, 
Wydział krajowy oświadcza się za zakupnem obszaru w lLusinie. 

Chcąc należycie ocenić przytoczone motywy Wydziuln krajo- 
wego, trzebaby mieć pod ręką cały materyal dowodowy i rzecz pod- 
dać głębszemu zbadaniu: czynności tej niewątpliwie dokona sanitarna 
komisya sejmowa. Dla szczerego oświadczenia Wydziału krajowego, że 
kasa krajowa na razie nie posiada funduszu na nowe i niejcdnora- 
zowe, lecz stałe obciążenie, należy mieć wyrozumienie i zrozumienie 
tem bardziej, że w zakresie sonilarnym czekają może niezbędniejsze 
jeszcze iuwestycye, a równowaga w admiuistracyi kraju przecież wy- 
maga. ażeby rozwój poszczególnych gałęzi gospodarki krajowej postę- 
powal równym krokiem. Z drugiej strony Wydział krajowy nie powi- 
nien spuszczać z oka, że według ostatniego „Sprawozdania ce. k. kra- 
jowej Rady zdrowia* liczba umysłowo chorych w Galicyi, nie pomie- 
szczonych w zakładach dla obłąkanych, wynosi 2642, a zalem nowe 
pawilony zakładu w Kulparkowie, na które powołuje się Wydział kra- 
jowy, nie pomieszczą i piątej części obłąkanych, żyjących poza zakła- 
dami; natomiast doświadczenie wszystkich krajów i narodów pouczyło, 
że pozosliuwienie w ogniskach rodzinnych obłąkanych, chociażby t zw. 
„nieszkodliwych*, nie prowadzi do oszezę lnoś sl w gospodarce krajowej; 
przeciwnie, wyrządza dotkliwą szkodę pod względem finansowym, ra- 
sowym i bezpieczeństwa publicznego. Opinia więc Wydziału kraj, je- 
śliby miała być uwzględniona przez W. Sejm, winna mieć znaczen e 
krótkotrwałego odroczenia, a nigdy zaniechania tak niezbędnej inwe 
stycyi, jak budowa zakładu dla obłąkanych w zachodniej Gilicyi. 

* |X-ty Wiec austryackich Izb lekarskich odbędzie się w *alz- 
burgu 6 i 7 b. m. Z obfitego porządku dziennego wyjmujemy naj: 
ważniejsze wnioski: lzby styryjskiej o uzyskanie od rządu wolnej od 
opłaty korespondencyi iekarzy, jako organów sanitarnych, z gminami, 
sądami i t. d.; lzby zachodni - galicyjskiej o reorganizacyę służby le- 
karskiej przy kolejach; Izby wschodmo- galicyjskiej — o uregulowanie 
waranków służbowych lekarzy więziennych; Izby szląskiej — w spra- 
wie stosunku lekarzy do zakladów ubezpieczeń na Życie; Izby szlązkiej 
i wiedeńskiej — o wolny wybór lekarzy w Kasach chorych. 

* Dnia 10 grudnia. na wniosek lzby wiedeńskiej, ma się odbyć 
zgromadzenie wszystkieb Izb austryackich, lak zw. „zebranie protestu- 
jace“. Przedstawiciele Izb. na podstawie 10-letniego doświadczenia, 
oraz konkrelnych faktów, zredagują i wręczą ministrowi spraw we- 
wnętrznych memoryał, w którym wykażą uslerki w ustawie lumujące 
zamierzona przez prawodawcę działalność Izb tak w kierunku mate- 
ryalnym, jak 1 zawodowo- elyeznym. 

* Przyszłoroczne Zgromadzenie niemieckich przyrodników i le- 
karzy odbędzie się w Meranie. 

* Przyszły międzynarodowy Żjazd oltalmologów odbędzie się 
w Neapolu. 

* Rząd francuski zamierzył wypracować projekt utworzenia mię- 
dzynarodowego urzędu zdrowia, którego celem byłoby utrzymywanie 
w ewidencyi chorób zakaźnych i uwiadamianie o ich przebiegu. 
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* Według sprawozdań urzędowych cholera przez Kaukaz wlar- 
guela do europejskich posiadłości rosyjskich; szerzy się ona mianowi- 
cte w Bakn r pochłania 507, chorych, oraz wybuchła w Saralowie 
gdzie stwierdzono jnż w pierwszych dniach 9 przypadków. 

* Między 1l a 17 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, drohobyckim (po I gm), jaworowskim (2 gm), stryjskim 
(2 gm.) turczańskim (3 gm , złoczowskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Enderlen z Marburga miano- 
wany został prolesorem zwyczajnym chirurgii w Bazylei. Dr. Galli- 
Valerio mian. prof. zwycz. higieny w Lozannie. Dr. Senise mian. 
prof. zwycz patologii w Neapolu. Profesorowie nadzwyczajni: lule- 
wicziQGzyrwiński mianowani profesorami zwyczajnemi w Moskwie. 
Nadzwycz. prof. okulistyki Dr. Reuss mian. prof. zwyczajnym. Do- 
ceulurę higieny w Gdańskiej szkole technicznej objął Petruschky 
z tytulem profesora Nadzwyczajnymi profesorami mianowani zostali 
w Wiedniu: Dr. Neuburger (historya medycyny), Schlagenhaufer 
(patologiczna anatomia). Następujący docenci otrzymali tytuł profe- 
sorski w Wiedniu Paschkis (farmakologia). Pollak (otyatrya), Pick 
(lekarz sztabowy), Kovacs i Obermayer (oba interniści), Winter- 
steiner (okulista), Toply (historya medycyny). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Gombaull. lat 60, profesor anatomii 


patologicznej, — w Paryżu. Dr. Garbone, prof nadz. anatomii pato- 
log. — w Pizie. Dr. Pryor, profesor. ginekologii — w N. Yorku, Dr. 
Władysław Przysiecki, lal 52 — w guberni wilebskiej. 


Bibliografia : 
O zmianach 
Pa- 


Bednarski: 
Noiszewski: 


— Postęp okulistyczny (wrzesień). 
analomiczno patologicznych wiązadła Zinna (dok.). 
wslawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych (duk.). 

— Medycyna Nr. 59. Hertz: Sześć przypadków ciał obcych 
w drogach oddechowych (dok.. Maybaum: O wpływie żucia na wy- 
dzielanle soku żołądkowego (dok.). 

Gazeta lekarska Nr. 39. Zdanowicz: Wpływ zimnych 
i goracych okładów na czynność wydzielniczą żoładka Halpern: 
O zachowaniu się chlorków w ustroju, ich stosunku do powstawania 
obrzęków i znaczenia w dyetetyce przy zapaleniu nerek (e d.). Ster- 
ling: Badania nad czuciem wibracyjnem i jego znaczeniem kliui- 
czuem (c. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Krakowsk 
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów. 

-— Głos lekarzy Nr. 19. Zasacki: Położenie materyalne leka- 
rzy gminnych i okręgowych w Galicyi. Mikolajski: 1) Stanowisko 
lekarzy wobec Kas ehorych (c. d.). 2) Przeciw specyfikom (dok. na- 
sląpi) Pod adresem posła Dra Gląbińskiego. W sprawie protekcyjnego 
obsadzania posad lekarskich. Pokłosie z prasy lekarskiej. Sprawy sa- 
imiarne w Sejmie krajowym. Slella-Sawiekiego: Ogólny pogląd na 
rozwój szpitali prowineyonalnych od chwili objęcia w zarząd kraju. 

— Preewodnik kąpielowy Nr 12. Wasowicz: W sprawie 
rozwoju naszych zdrojowisk. 


i: O postępowa- 


— Odczyty kliniczne Nra 186, 187 i 183 Dieudonnć: Prze- 
pisy higieniczne w chorobach zakaźnych. 
— Casopis lekařů českých Nr. 39. Honi: Diverticula iuteslmi 


O refleklorických zmónach orientace zrakové 


jejnni congenita, Radi: n 
Samanek: O taznich 


dok.) Mladejovsky: O lśzeńskóm lečeni. 
Lnhačovick#ch. 
La Presse médicale Nr. 77. Garnier i 
O zmniejszeniu się nagłem wagi ciał: tuż przed skonem w niekłórych 
chorobach zakaźnych. Malibran i Gassot: Niebezpieczeństwo zaka- 
żenia się w sanatoryach. 

Nr. 78. Mayem: Wskazania lecznicze do 
lolzknecht: Radiologia w zaslosowaniu do medycyny wewnętrznej. 


Sabarćanu. 


używania kefizu. 


Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39: Loeb i Adrian: Czy 
podniesione molekularne zagęszczenie krwi może usprawiedliwić roz- 
poznanie schorzenia obydwóch nerek? Sommer: Badanie termome- 
tryczne ciepłoty zewnętrznego przewodu usziego. SŚchirokauer: 
Przewlekly nawrotowy skurcz odźwiernika jako wskazanie do operacyi. 
Calcar: Sklad jadu błoniczego. Curschmann: Tężyczka rzekoma 
i posiacie pośrednie między iężyezką istotna a histeryczną (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39. Kscherrch: Zasady 
i cele nowoczesnej pedyatryi. Lichlenstern: Doświadczenia nad 
rozdziełaniem (segregatio) moczu. Raubitschek: Gruźlica ośrodko- 
wego układu nerwowego. Berdach: Przyczynek do kaznistyki między” 
falangealnego zwichnięcia. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 39. Vulpius: Neurologia 
i ortopedya. Decker: Rozpoznanie i leczenie kamicy żóleiowej. Pfan- 
nkuch: Przyczynek do nauki o ostrej białaczce. Vórner: O półpaścu 
nawrotowym, w szczególności o półpaścu rumieniowym i bujającym. 
Ebner: Przypadek martwej kostki na lakotce śródslawowej kolana. 
Gurbski: Plombowanie przewodu tętniczo-szyjnego. Uwagi o częścio- 
wem wycięciu zwoju Gassera, oraz o wrolach włargnięcia zarazka 
gruźlicy i zapalenia szpiku kostnego. Killian: Podmiotowe wyczuwa- 
nie swądu (Kakosmie). Barth: Leczenie otoku piersiowego za pomocą 
kaniuli Miiilera u 5-miesięcznego dziecka Ludwig: Leczenie lusko- 
walej cewki moczowej (Leukoplakia urethralis). Hartog: Nowy przy- 
padek śródmacicznego zeszkieleltnienia płodu. Rarchnke: Kazuisty- 
czny przypadek zwichnięcia w stawie kulszowym. Hilbert: Dziedzi- 
czenie sześciokrotnego zniekształtnienia we wszystkich czterech koń- 
czynach przez trzy pokolenia. Neumayer: O bronchoskopii (dok.). 


— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 40: Nehrkorn: Bron- 
choskopia bezpośrednia w celu wydobycia pęczniejącego ciała obcego. 
Neufeld: Niweczniki uadpornionej surowicy slreptokokowej i pneunio- 
kokowej Strumpel: Znaczenie badania czucia z szczególnem uwzglę- 
dnieniem zmysłu dotykaniu (dok.). Mikulicz: Uwagi o szwie i ma- 
teryale do szycia (dok. Sehaper: Doświadczalne badania wpływu 
radu na zarodkowe i odrodcze postępy rozwoju (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 39 (od 25/IX do 1/X) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
26, dz. 22; nieżywo: chł. 9, dz. —. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 


kob. 17; zamiejscowych: męż. 10, kob. 12. 
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 3, ob. 3. 3) zapalenie plue: miej. 9, 
ob 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiec: miejsce. — 
ob. 1. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. 3, ob. —. 8) odra. 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. f, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 6, ob. 2. 14) cho: 


15) goraczka pologowa: miej. —, ob. —, 

17) inne choroby zakaźne: 
ze zwierząt: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 2. ob 3, 2L) nowotwory: miej. 2. ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 8, ob. 0. 23) śmierć przypadkowa miej 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —, Razem miej. 37, 
obcych 22. 


lera swojska: miej. 
16) zakażenie przyranne: miej. 2, ob. 
18) choroby przen. 


—, ob. —. 


miej. —, ob. —. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Z s o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ELE 
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Kraków, Grodzka 48. 


Główny skład dla Gali- * 
cyi i Bukowiny: 
Pererlbger Schenker. 


596 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 41. 


Chemiczna fabryka EE ZEDO aŹ NPR oO OW GRPÓEŻE TEZ ZZ A Kantor 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse > Wien, l, 
Sollenan, st, korei pałudniowej. A 


jest łatwo rozpuszezalnym, bez zapachn i smakn środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fostor orgar iezuie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


L 90:14, białka, @068°/, żelaza, 0'324"/, fosforu. ee AM 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kalaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 150, Kołaczyki-albnferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80, 


Alboferynq stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskanałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, charobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na OAN, 


<3 Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. % 


O a _ BM__[E cz 
M : 
4 Sanatoryum St. Pancratius. ọ |. Pharmaceutische 


as repai e Productiv- Genossenschaft 
rco, ro ołudniowy : q 
Pi f i r dla ch , ies i etu. (© wos egnu 
1er Wszy nowocześnie urzątzony zakta ac orych na piuca i eho- GR "e -4 tact 
roby krtani w południowej części Austryi. 09 | r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria 
| 4 2 a « « XVII'3, Hernalser Hauptstrasse 130. - » - - » 
+ Najtoskonalszy higieniczny komfort urzadzenia, Wielki ogród, werandy, leżalnie. 4 Fabryk 
Leczenie ściśle indywidualizujące, wymki ãabre. \ EPa „międzymiast. telefon 15.217. — Adres telegr.: „„Apotheker- 
<= k $ Verband.“ —: Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 
Sezon od 15 września do 15 maja. i Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 
Kierownik lekarski: Zarząd i opieka nad chorymi: i odpowiednio zapakowane, przetwory farmaceutyczne, 
Br. Hans von Vilas. 303 Siostry miłosierdzia św. Krzyża, 49 skład artykułów chirurgicznych i gumowych, collem- 
D PS <> SZER plastra (oollaetina), marka „Austria“, skrzynie ratunkowe 
kFyiyytyssyw LLLI Ppyęń dla stacyi turystów, dla fabryk, straż ogniowych i t. d. 


2 Sktaditlentu LLELZLLL 
Wysyłka przetworów tlenowych MgO. kołaczyków llopogan 


| W chorobach kobiecych R | eom sys saw 


l MH__ M 


Dra F. NAVRATILA 


| LECZNICA „BELLARIA“ 


w ARCO, 


najcicplejszej stacyi klimat, potud. Tyrolu dla chorych wewnetrz. 
j i nerwowych, dla rekonwaloscentów. Leczenie fizykalno-dyete- 


kąpiele A 
i przestrzykiwania 
z dodatkiem 


soli borowinowej Mattoniego. 


Wyniki nadzwyczajne. 


Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza lekarz. l żeni! l 
mae e G G a tyczne. Kapiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. lLeżal- 
nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie prześliczne. 213 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


attoniega s erowinową nahyć można we wszysktieli aptekach, składach 
Mattoniega sól b 1 ą nahyć moż ysktieli aptekach, składiel 
4 aptecznych i hindlach wód mineralnych. 


TEENEFB 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 


„AYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Metr. Case. sarg 
n 4 


RT i i Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zaletą dziurkowanych*pastylek jest: bardzo 7 ý 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 109 szt. [łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- ah 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- | niość. ycermi puri 


osotaler: (»Heyden«), Duotalem (»Heydene), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spór. rect. Q RE 
kreosolem, guajakolem, bromkiem kamfory. lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
ichtyolem, mentolem, morrbuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 


olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia- 


! I ) DET - | każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 


Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
powszechne zaslosowanie w praktyce chirur- 


i UWACHE AON R AW o wąłpliwej ja- | gicznej i polożniczeje, ad scat. major. 50 5 
ości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: i ; zy rze 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. Proszę przepisywać i żądać tylko: zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie, 


Z nowości polecam kapsułki z Ot. Ligni kra a. p R Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 
Cedri atlantica (Libanol DoT 3 Pastilli Sublimati perforati „Zahraúnik.“ |—— 


*) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


